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1. Einleitung:
1.1 Urlaubsreisen Deutscher ins Ausland
Die Reiselust der Deutschen ist ungebrochen. 
Im  Rahmen  der  23.  deutschen  Tourismusanalyse  des  Freizeitforschungsinstitutes  [9] 
wurde festgestellt, dass die Deutschen im Jahr 2006 ihren Titel als Reiseweltmeister vor 
den US-Amerikanern verteidigt haben. Die Gesamtausgaben für Auslandsreisen sind auf 
insgesamt 60,5 Milliarden Euro gestiegen; somit werden rund 11 % der Weltausgaben für 
Reisen von den Deutschen betätigt. Rund zwei Drittel der Bundesbürger (65 %) haben im 
Jahr 2007 eine Urlaubsreise von mindestens 5 Tagen Dauer unternommen. Nach Meinung 
von  Experten  des  Freizeitforschungsinstitutes  werden  die  Deutschen  im  Jahr  2007 
weiterhin Reiseweltmeister bleiben mit  Gesamtausgaben von rund 62 Milliarden Euro. 
Etwa 71 % der Deutschen wollen 2007 verreisen, davon gehen 57,7 % ins Ausland und 
nur 23 % bleiben im eigenen Land.
Die großen Reiseveranstalter und Reisebüros sind schon lange nicht mehr die einzigen 
Reiseanbieter  und  erfahren  aus  dem  Internet  eine  immer  härtere  Konkurrenz.  Der 
Urlauber hat sich selbst zum Reiseveranstalter entwickelt und plant immer öfter Reisen im 
Internet. Eine große Hilfe für den Urlauber bedeuten die Preisvergleichsangebote, die sehr 
oft vor den Reisen angestellt werden. 
Außerdem stehen die großen Fluggesellschaften in einer scharfen Konkurrenz, was die 
Flugpreise  stark  sinken  lässt.  Die  Reisesuche  hat  sich  Dank  der  expandierenden 
Billigfliegerbranche zur Schnäppchenjagd entwickelt.  Diese jungen Fluganbieter haben 
sich dynamisch entwickelt und bieten Flüge zu sehr niedrigen Preise an, sodass das neue 
Reiseverhalten zusätzlich gefördert wird.
Eine weitere Besonderheit des Internets sind die beliebten Last-Minute Reiseangebote, bei 
denen sich der Reisende kurzfristig für eine vergünstigte Reise entscheiden und diese ganz 
einfach im Netz buchen kann.
Dieses spontane Reiseverhalten birgt aber  große Risiken, die der  Reisende wegen des 
Mangels an Vorbereitungszeit gar nicht in Betracht ziehen kann. Somit ist die Zeit bis zum 
Reiseantritt  zu kurz,  um eine ausführliche reisemedizinische Beratung in  Anspruch zu 
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nehmen.  Dabei  werden  diese  Beratungsgespräche,  in  denen  dem  Reisenden  die 
Gesundheitsrisiken  im  Zielland  und  die  möglichen  verfügbaren  Prophylaxen  erklärt 
werden,  dringendst  empfohlen,  um  mögliche  unangenehme  Gesundheitsprobleme  im 
Ausland zu vermeiden [7, 34, 50].
Dieses ist umso wichtiger, je empfindlicher der Reisende ist. Diese Anfälligkeit steigt mit 
dem  Alter  der  Reisenden.  Chronische  Erkrankungen  wie  zum  Beispiel  Diabetes, 
Bluthochdruck oder koronare Herzkrankheit sind im Alter häufiger und könnten während 
der  Reisen  zum Problem werden.  Dabei  nimmt  die  Zahl  der  älteren  Bevölkerung  in 
Deutschland  aufgrund der  demographischen  Faktoren,  steigende  Lebenserwartung  und 
Alterungsprozess, kontinuierlich zu [27]. Die Touristikbranche hat die Reiseangebote für 
diese Zielgruppe verbessert und bietet verschiedene Senioren-Reiseangebote, was neue 
Herausforderungen  im  reisemedizinischen  Bereich  stellt.  Für  Vorerkrankte  und  ältere 
Reisende kann eine Reise zusätzliche physische und psychische Stressfaktoren darstellen 
und somit akute koronare Syndrome begünstigen. Diese stellen den häufigsten Grund von 
Sterbefällen während einer Reise dar [35, 64]. Bei US-Amerikanischen Reisenden waren 
kardiovaskuläre Erkrankungen sogar der Grund für die Hälfte aller Sterbefälle im Ausland 
[36]. Viele Reisende benötigten während des Auslandsaufenthalts medizinische Betreuung 
oder mussten ins Krankenhaus eingewiesen werden, um fachliche medizinische Hilfe zu 
bekommen [35]. So litt mehr als ein Drittel der US-Amerikanischen Reisenden während 
des Urlaubs an einer Erkrankung und  rund 20 %  davon blieben nach der Reise krank 
[36]. 
Bei  jungen Sport-  und Abenteuerurlaubern wie zum Beispiel  Bergkletterern,  Tauchern 
oder  Mountainbikern  ist  die  Unfallgefahr  sehr  hoch.  Die  Folgen  dieser  Unfälle  sind 
meistens ebenfalls eine Krankenhauseinweisung und intensive medizinische Betreuung. 
Unfälle bilden  mit 25 % einen relativ großen Anteil der Todesfälle auf Reisen [35].
Im  Urlaub  befindet  sich  der  Mensch  in  einer  neuen,  fremden  Umgebung.  Er  ist 
ungewohntem Klima ausgesetzt und es herrschen andere hygienische Verhältnisse. Diese 
fremde Umgebung kann selbst für den gesunden Körper eine große Belastung sein und 
diesen  Extremsituationen  wie  zum  Beispiel  sehr  hohen  Temperaturen  und  großer 
Luftfeuchtigkeit aussetzen.
Viele  Infektionskrankheiten,  die  es  im  Heimatland  nicht  gibt,  sind  je  nach  Reiseziel 
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vorhanden  und  stellen  somit  hohe  Reiserisiken  dar.  So  gibt  es  Informationen  zur 
Reisediarrhöe  und  zu  den  verfügbaren  medizinischen  Mitteln  gegen  die 
unterschiedlichsten Formen dieser Erkrankung [6, 15, 37, 38], sowie Informationen über 
Malaria [15, 63], Infektionen mit dem Hepatitis Virus [42], Dengue Fieber [15, 48] oder 
sexuell  übertragbaren  Erkrankungen  [50].  Weitere  Informationen  zu  verfügbaren 
Impfungen  und  die  empfohlenen  Richtlinien  und  Vorsichtsmaßnahmen  der 
reisemedizinischen Gesellschaften sind ebenfalls vorhanden und bekannt [z. B. 13, 16].
Diese Gesundheitsrisiken hängen stark von mehreren Faktoren wie Reisedauer, Art der 
Unterkunft im Reiseland (Hotel der gehobenen Kategorie oder Campingwagen), Art der 
Reise  (Erholungsreise,  Sportreise,  Abenteuerreise)  und  nicht  zuletzt  Reiseziel  ab.  Die 
Risiken sind in jedem Land unterschiedlich und es ist für Reisende wichtig, sich darüber 
informieren zu lassen. Für Urlauber ist es einfacher Informationen über Länder zu finden, 
die  eine  hohe Anzahl  an  Touristen  empfangen  und  über  die  bereits  Reiseerfahrungen 
vorliegen. Dies trifft für Tunesien zu. Viele deutsche Reisende fliegen nach Tunesien. Das 
Land ist nach Ägypten das zweitbeliebteste Reiseziel für Deutsche in Afrika. So haben im 
Jahr 2004 569.475 deutsche Touristen Tunesien als Urlaubsziel ausgewählt (vgl. Tabelle 
II). Tunesien ist deshalb ein beliebtes Reiseziel, weil es weniger als 3 Flugstunden von 
Deutschland  entfernt  ist,  ein  warmes  Klima,  günstige  Lebensunterhaltskosten  und  ein 
stabiles politisches Klima bietet.
Allerdings, egal wie beliebt das Reiseziel ist und wie viele Informationen über mögliche 
Gesundheitsrisiken  und  Vorsichtsmaßnahmen  verfügbar  sind,  meist  fehlen  noch 
grundlegende Informationen über das Gesundheitssystem im Zielland selbst. So werden 
nirgendwo Empfehlungen über medizinische Einrichtungen bereitgestellt, bei denen man 
Hilfe  holen  kann.  Außerdem  fehlen  wichtige  Informationen  über  die  Qualität  der 
medizinischen Versorgung im Ausland, den Ablauf der ambulanten Untersuchungen oder 
der stationären Aufnahme und Aufenthalt in den ausländischen Kliniken. Der Urlauber 
weiß meistens nicht, wie er vorgehen muss, falls er medizinische Hilfe benötigt. Über die 
Möglichkeiten Notfälle zu bewältigen fehlen ebenfalls Informationen. Außerdem weiß der 
Urlauber  nicht,  wie  die  Handhabung  der  Kosten  im  Ausland  abläuft  und  ob  ein 
Versicherungssystem in den Kliniken implementiert ist oder nicht. 
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1.2 „Telemedicine for the mobile Society“: Das TEMOS-Projekt
Die Idee des TEMOS-Projektes ist entstanden, um diese grundlegenden Informationen für 
die Reisende zu ergänzen. 
TEMOS bedeutet  „Telemedicine  for  the  mobile  Society“  und  ist  ein  breit  angelegtes 
Telemedizinprojekt, das unter der Schirmherrschaft des Deutschen Zentrums für Luft- und 
Raumfahrt  (DLR) und der Europäischen Raumfahrtagentur  (ESA) zusammen mit  dem 
Centrum für Reisemedizin in Düsseldorf (CRM), der Firma Telemedicine Technologies 
(TTSA) in Paris, dem Institut für Flugmedizin der Rheinisch-Westfälischen Technischen 
Hochschule in Aachen (RWTH) und verschiedenen Assistance-Unternehmen durchgeführt 
wird [12, 51]. Schwerpunkt des TEMOS-Projektes ist die Optimierung der medizinischen 
Versorgung von Touristen, die im Ausland eine Erkrankung oder einen Notfall erleiden. 
Dabei wird ein Netzwerk von ausländischen Kliniken für Reisende und beratende Ärzte 
etabliert,  das  Informationen  über  die  ausländischen  „TEMOS-Kliniken“  bereitstellt. 
Angeschlossene  Kliniken  müssen  die  TEMOS-Qualitätskriterien  erfüllen  und  sich 
verpflichten,  diese  minimalen  festgeschriebenen  Qualitätsstandards  beizubehalten  und 
danach zu arbeiten.  Das TEMOS-Qualitätssystem konzentriert sich auf die Versorgung 
von Touristen im Ausland [12, 51]. 
Die Informationen über die Kliniken, die dem TEMOS-Netzwerk beigetreten sind, werden 
verifiziert  und  in  regelmäßigen  Abständen  aktualisiert.  Dafür  werden  die  Kliniken 
besucht,  bewertet  und  eingestuft.  Geeignete  Kliniken  werden  in  die  Datenbank 
aufgenommen und Einrichtungen, die am TEMOS-Projekt teilnehmen möchten, werden 
TEMOS-Zertifizierungen  ausgestellt,  die  im  Abstand  von  3  Jahren  erneuert  werden 
müssen [12].  
„Telekonsultationen“ und „second opinion“ können durchgeführt werden. Dazu wird eine 
Software  für  Telekonferenzen  oder  Satelliten-gestützte  Kommunikation  zu  Verfügung 
gestellt. Mit Spezialisten im Universitätsklinikum Aachen oder anderer Kliniken können 
dann telemedizinische Sprechstunden durchgeführt werden [12, 51]. 
Fortbildungsveranstaltungen  für  Ärzte,  die  im  Ausland  oder  in  entfernten  Gebieten 
arbeiten,  wo es Fortbildungsangebote in  der  präventiven Reisemedizin nicht  gibt  oder 
selbige nicht wahrgenommen werden können, können ebenfalls stattfinden. Diese „Tele-
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Education“ und „eLearning“ Veranstaltungen sind deshalb interessant, weil Experten aus 
der gesamten Welt interaktiv den anderen Kursteilnehmern Informationen über besondere 
Erkrankungen,  die man in  den westlichen Ländern nicht kennt,  die  aber  aufgrund der 
großen  Anzahl  an  Reisenden  in  Europa  aktuell  sein  können,  bereitstellen  [51]. 
Verschiedene  telemedizinische  Projekte  sind  in  abgelegenen  Gegenden  vieler  Länder 
bereits etabliert, um die Arbeit und Fortbildung von Ärzten zu vereinfachen und um die 
Krankenversorgung von  Patienten  zu  verbessern  [41,  53,  57].  Es  wird  von  mehreren 
positiven  Aspekten  der  Telemedizin  berichtet,  wie  beispielsweise  Vermeidung  von 
unnötigen  Patientenverlegungen,  Verbesserung,  Vereinfachung  und  Kontinuität  von 
Fortbildungen und  Aktualisierung der eigenen Kenntnisse [41].
Inzwischen sind mehrere Krankenhäuser in Griechenland, der Türkei, Indien, Indonesien 
und  Brasilien  nach  TEMOS-Qualitätskriterien  besucht  und  evaluiert  worden.  Manche 
Krankenhäuser sind TEMOS-Mitglieder geworden. Im Rahmen dieser Arbeit wurde der 
Kontakt zu weiteren tunesischen Kliniken aufgebaut und die medizinische Infrastruktur in 
Tunesien untersucht. Es wurden insbesondere medizinische Einrichtungen untersucht, die 
für Touristen und Reisende wichtig sind. Insgesamt stellten sich folgende Fragen, die im 
Rahmen dieser Arbeit beantwortet werden sollen: 
! Wie sehen die historischen, geographischen und klimatischen Gegebenheiten von 
Tunesien aus?
! Wie ist das tunesische Gesundheitssystem im Allgemeinen aufgebaut?
! Welche Gesundheitsprobleme haben die Touristen in Tunesien am häufigsten?
! Wie werden die Gesundheitsprobleme der Touristen in Tunesien bewältigt?
! Gibt  es  Abkommen  zu  Abrechnungsmodalitäten  deutscher 
Krankenversicherungen und wie sehen diese aus? 
! Wie ist der Zustand der medizinischen Infrastruktur in Tunesien?
! Kann  Tunesien  eine  qualitativ  hochwertige  medizinische  Versorgung 
gewährleisten?
! Erfüllen tunesische Kliniken die erforderlichen TEMOS-Qualitätskriterien?
Um  diese  Fragen  zu  klären,  wurde  in  der  vorliegenden  Arbeit  das  tunesische 
Gesundheitssystem  untersucht,  tunesische  Kliniken  besucht  und  Evaluationsbögen 
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ausgefüllt. Diese wurden dann im Rahmen dieser Arbeit ausgewertet, um zu prüfen, ob die 
minimalen Voraussetzungen für eine adäquate medizinische Versorgung für Touristen in 
Tunesien vorhanden sind und ob die besuchten Kliniken die TEMOS-Qualitätskriterien 
erfüllen, um in das TEMOS-Projekt aufgenommen zu werden.
2.  Material und Methoden:
              2.1 Erhebung landesspezifischer Daten:
Die  historischen  Daten  über  Tunesien  stammen  aus  Informationen  der  tunesischen 
Agentur für Auslandskommunikation [62].
Die geographischen Daten von Tunesien stammen hauptsächlich aus Recherchen aus dem 
Internet,  insbesondere  der  Internetseite  des  World  Factbook  der  CIA  [14] und  der 
Internetseite des französischen Außenministeriums [21]. Auf diesen Seiten werden Zahlen 
und Fakten aus verschiedenen Staaten bereitgestellt. 
Ebenfalls  von  der  Internetseite  des  französischen  Außenministeriums  sowie  von  der 
offiziellen Internetseite zum tunesischen Wetter  [29]  stammen die Daten zum Klima in 
Tunesien.
Die verschiedenen Statistiken zum Thema Tourismus in Tunesien, der Reiseströme und 
der  Verteilung  der  Reisenden  innerhalb  von  Tunesien  stammen vom Reiseveranstalter 
TUI,  dem Bundesinstitut  für  Statistik  [27],  dem tunesischen Institut  für Statistik  [30], 
sowie  dem tunesischen  Amt  für  Tourismus  [49],  das  in  Nabeul  in  Tunesien  besucht 
worden ist. 
Dazu wurden verschiedene Institutionen angeschrieben. Diese sind:
! die Botschaft der Bundesrepublik Deutschland in Tunis
! die Botschaft der Tunesischen Republik in Berlin
! das Fremdenverkehrsamt Tunesiens 
! die Reiseveranstalter TUI, ITS, Neckermann, Thomas Cook und Tjaereborg
! die Fluggesellschaften LTU, Air  Berlin und Hapag-Lloyd,  welche Ferienflüge 
nach Tunesien anbieten.
Außerdem wurden Daten der Tunesischen Agentur für Auslandskommunikation in Tunis 
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[62] und der Internetseite des Auswärtigen Amtes in Berlin [18] verwendet.
              2.2 Medizinische Versorgung in Tunesien:
2.2.1 Medizinische Infrastruktur in Tunesien:
Die Daten, auf  denen dieses Kapitel basiert,  entstammen der Internetseiten der beiden 
tunesischen gesetzlichen Versicherungen: die Internetseite der CNSS (Caisse Nationale de 
Sécurité Sociale) [25] und die Internetseite der CNRPS (Caisse Nationale de Retraite et de 
Prévoyance  Sociale)  [24]. Die  aktuellen  Statistiken  wurden  auf  der  Internetseite  des 
tunesischen Institutes für Statistik gefunden [30]. Weitere Informationen für dieses Kapitel 
ergaben sich ebenfalls aus Literaturrecherchen [3, 8, 19, 23, 33, 44, 45, 52, 60, 61]  und 
Beratungsgesprächen mit einer tunesischen Universitätsprofessorin und mehreren Ärzten 
in Tunesien. 
2.2.2 Gesundheitsprobleme der Tunesischen Bevölkerung:
Dieses Kapitel ergab sich hauptsächlich aus Recherchen auf Internetseiten, die sich mit 
der Gesundheit in verschiedenen Staaten beschäftigen, so beispielsweise der Internetseite 
der  Weltgesundheitsorganisation  [66] oder  der  UNICEF  in  Tunesien  [32]. Außerdem 
basiert dieses Kapitel auf Recherchen auf der Internetseite des World Factbook der CIA 
[14], der Internetseite des tunesischen Institutes für Statistik [30] und der Internetseite des 
deutschen auswärtiges Amtes [18]. Weiterhin ergab sich dieses Kapitel durch Recherchen 
beim Robert Koch Institutes [55, 56] und aus Literaturrecherchen [2, 4, 5, 8, 10, 11, 20, 
22, 39, 40, 43, 47, 56, 58, 59, 61].
2.2.3 Gesundheitsprobleme der Tunesienreisenden:
Mehrere  Institutionen  wurden  angeschrieben  mit  der  Bitte  um  Zusendung  der  Daten 
bezüglich der Gesundheitsprobleme deutscher Reisender in Tunesien. Diese Institutionen 
sind  Mondial  Assistance,  AXA  Assistance,  AOK,  Europe  Assistance  und  Roland 
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Assistance.  Die  Statistiken  und  Fallzahlen  wurden  von  der  AXA Assistance  GmbH 
Deutschland bereitgestellt.  Die anderen aufgeführten Institutionen haben sich entweder 
nicht geäußert oder es war Ihnen unmöglich, die Daten bereitzustellen. Bei den Fallzahlen 
der AXA Assistance handelt es sich um 5803 Urlauber, die im Jahr 2006 während einer 
Tunesienreise medizinische Hilfe gesucht haben. Dabei waren  Alter und Geschlecht der 
Patienten nicht bekannt und die Gesundheitsprobleme als ICD-9 Diagnosen beschrieben.
2.2.4 Abrechnungsmodalitäten bei der Versorgung von Touristen in Tunesien:
Die  Daten  entstammen  einem  Merkblatt  der  Deutschen  Verbindungsstelle 
Krankenversicherung-Ausland  [17].  Weitere  Informationen  stammen  aus 
Beratungsgesprächen mit einer großen deutschen privaten Krankenkasse (die Provinzial), 
die  private  Reisezusatzversicherungen  anbietet  und  mit  Assistance-Unternehmen  eng 
kooperiert.
              2.3 Krankenhäuser in Tunesien:
2.3.1 Auswahl der Kliniken:
Die Auswahl der Kliniken lief nach einem Ausschlussverfahren. Ursprünglich wurde eine 
Liste  von 187 tunesischen Krankenhäusern erstellt.  Diese  Liste  erfasste  alle  Kliniken, 
unabhängig  von  Region  und  Relevanz,  die  sich  in  Tunesien  befinden.  Die  meisten 
Krankenhausadressen fanden sich in der Medsky Datenbank des DLR und im Internet. 
Weiterhin wurden mehrere Institutionen mit der Bitte um Zusendung von Klinikadressen 
angeschrieben, diese sind:
! die tunesische Botschaft in Berlin
! das tunesische Konsulat in Düsseldorf
! das Fremdenverkehrsamt Tunesiens
! der ADAC in Deutschland
! die Deutsche Rettungsflugwacht DRF
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Die tunesische Botschaft in Berlin wurde mehrmals telefonisch und schriftlich kontaktiert 
mit der Zusatzbitte, das TEMOS-Konzept an das tunesische Gesundheitsministerium zu 
vermitteln,  um  die  staatlichen  medizinischen  Einrichtungen  zu  erreichen.  Eine 
Rückmeldung vom tunesischen Gesundheitsministerium blieb jedoch aus.
Die anderen aufgeführten Institutionen haben sich zu der Bitte nicht geäußert.
Die Relevanz der verschiedenen tunesischen Regionen für den Fremdenverkehr war das 
Hauptkriterium  bei  der  Auswahl  der  Kliniken,  bei  denen  nach  Interesse  an  einer 
Teilnahme an dem TEMOS-Projekt gefragt werden sollte. Nach Ermittlung der relevanten 
Regionen aus der in Kapitel 3.2 aufgeführten Recherche wurden die Kliniken ausgesucht. 
Relevante Regionen sind solche, die von einer hohen Anzahl an Touristen und Reisenden 
frequentiert  werden.  Somit  wurden die  Kliniken gesucht,  die  sich in  diesen Regionen 
befinden.  
Insgesamt  blieben  73  medizinische  Institutionen  übrig,  die  sich  in  den  Zielregionen 
befinden. Diese sind:
Entlang der tunesischen Mittelmeerküste:
! In Tunis: 31 medizinische Einrichtungen, davon 16 private Kliniken, 8 staatliche 
Krankenhäuser und 7 andere medizinische Institutionen.
! In Sousse: 5 staatliche Krankenhäuser.
! In  Nabeul:  10  medizinische  Einrichtungen,  davon  2  private  Kliniken  und  8 
staatliche Krankenhäuser.
! In Hammamet: 2 medizinische Einrichtungen, jeweils 1 staatliches und 1 privates 
Krankenhaus.
! In Tabarka: 1 staatliches Krankenhaus.
! In Mahdia: 2 staatliche Krankenhäuser.
! In Monastir: 2 staatliche Krankenhäuser.
! In Sfax: 4 staatliche Krankenhäuser.
! Auf Djerba: 2 medizinische Einrichtungen, jeweils 1 staatliches und 1 privates 
Krankenhaus.
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Im nördlichen Inland von Tunesien:
! In Ain Draham: 1 staatliches Krankenhaus. 
! In Zaghouan: 3 medizinische Einrichtungen, davon 2 staatliche Krankenhäuser 
und 1 weitere medizinische Institution.
Im Zentrum des Landes und an der Grenze zur Wüste:
! In Kairouan: 1 staatliches Krankenhaus.
! In Médenine: 2 staatliche Krankenhäuser.
! In Sidi Bou Zid: 2 staatliche Krankenhäuser.
! In Tataouine: 1 staatliches Krankenhaus.
! In Tozeur: 4 medizinische Einrichtungen, davon 3 staatliche Krankenhäuser und 
1 privates Hämodialysezentrum.
Tabelle 1 gibt eine Übersicht über die angeschriebenen Kliniken.
Tabelle I: Örtliche Verteilung der angeschriebenen tunesischen medizinischen 
Institutionen 
Von diesen  73  Kliniken  haben  sich  17  zurückgemeldet  (16  private  und  1  staatliches 
Krankenhaus) und Interesse an näheren Informationen über das TEMOS-Projekt gezeigt. 
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Gesamt Private Staatliche Andere Institutionen
Tunis 31 16 8 7
5 5
10 2 8
2 1 1
1 1
1 1
2 1 1
1 1
2 2
2 2
2 2
4 4
2 2
1 1
4 3 1
3 2 1
Sousse
Nabeul
Hammamet
Tabarka
Ain Draham
Djerba
Kairouan
Mahdia
Médenine
Monastir
Sfax
Sidi Bou Zid
Tataouine
Tozeur
Zaghouan
Diese  Informationen  wurden  schriftlich  zugesandt,  außerdem  wurde  ein  erster 
telefonischer Kontakt mit den jeweiligen Kliniken aufgenommen. 
Die anderen Kliniken haben sich nicht zurückgemeldet, ein Brief kam als nicht zustellbar 
zurück.
Von  den  17  Kliniken,  die  erstes  Interesse  bekundeten,  wurden  6  besucht.  Fünf  der 
besuchten Kliniken sind private Einrichtungen und eine ist ein staatliches Krankenhaus. 
Die anderen Kliniken haben nach Erhalt der Informationen über das TEMOS-Projekt ihr 
ursprüngliches Interesse verloren oder es war auf Grund der auf eine Woche begrenzten 
Zeit für die Evaluation vor Ort nicht möglich, weiter entfernte Kliniken zu besuchen. 
Um in das TEMOS-Projekt aufgenommen zu werden, müssen die Kliniken einen Vertrag 
mit der Universitätsklinik Aachen unterschreiben. Dieser verpflichtet die Kliniken, einen 
jährlichen  Mitgliedsbeitrag  zu  zahlen.  Dieser  ist  von  der  Größe  der  medizinischen 
Einrichtung abhängig und variiert  zwischen 357 und 1.785 Euro. Außerdem muss die 
Klinik  für  die  Evaluationskosten  aufkommen,  diese  sind  ebenfalls  von  der  Größe der 
jeweiligen Kliniken abhängig und variieren zwischen 600 und 2.500 Euro.
In Abbildung 1 ist  die  Verteilung der  angeschriebenen und der  besuchten tunesischen 
Kliniken auf der tunesischen Landkarte dargestellt.
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Abbildung 1: Verteilung der angeschriebenen und besuchten Kliniken in Tunesien. 
Kartenmaterial: [14]
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    Besuchte Klinik
      Angeschriebene Klinik
          Besuchte nicht evaluierte Klinik
2.3.2 Evaluierung der Kliniken: 
2.3.2.1 Fragebögen:
Die  Evaluierung  der  medizinischen  Einrichtungen  in  Tunesien  erfolgt  anhand  von  3 
verschiedenen Fragebögen: 
! Fragebogen  Teil  A:  Dieser  halbstandardisierte  Bogen  wird  den  Kliniken 
zugeschickt. Er soll von den medizinischen Einrichtungen selbst ausgefüllt und 
an  das  Institut  für  Flugmedizin  in  Aachen  möglichst  schon  vor  der 
Evaluationsreise zurückgeschickt werden.
! Selbstevaluationsbogen:  Dieser  ist  ein  kurzer  Evaluationsbogen,  der  dem 
Universitätsklinikum  in  Sousse  zugeschickt  worden  ist.  Die  medizinische 
Einrichtung  füllt  ihn  selbst  aus  und  schickt  ihn  ebenfalls  dem  Institut  für 
Flugmedizin in Aachen zurück.
! Fragebogen Teil  B: Dieser  Teil  des Fragebogens wird ausschließlich von den 
beiden  Projektmitarbeitern  vor  Ort  während  der  Krankenhausbesichtigung 
ausgefüllt. Er besteht aus 2 Teilen: der erste Teil ist ähnlich aufgebaut wie Teil A, 
wobei die Komponenten des Krankenhauses jeweils mittels einer Skala bewertet 
werden. Der zweite Teil ist eine Zusammenstellung der Ergebnisse der Teile A 
und B dar.
Die verschiedenen Bereiche der Evaluationsbögen werden im Folgenden aufgeführt:
" Fragebogen A:
Das  Krankenhaus,  das  besucht  und  evaluiert  werden  soll,  soll  in  diesem Fragebogen 
Informationen  über  verschiedene  Bereiche  der  Klinik  geben.  Diese  Informationen 
beinhalten:
1. Grundinformationen über Name, Adresse, Telefon- und Faxnummer der Klinik, 
sowie  die  Namen,  Telefon-  und  Faxnummer  und  e-Mail-Adressen  des 
Klinikdirektors, TEMOS-Ansprechpartners und Klinikleiters. Es wird ebenfalls 
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nach  Informationen  über  die  Kontaktperson  für  Patienten  und  Angehörige 
gefragt.
2. Der Bereich Lage, Art und Zielgruppe der besuchten Kliniken, der unter anderem 
die Verkehrsanbindung umfasst.
3. Der Bereich allgemeine Ausstattung mit Informationen über Wasserversorgung, 
Aufzugsystem und Sicherheitssystem.
4. Die  Verfügbarkeit  mit  den  Dienstzeiten  in  der  Klinik  und  die  gesprochenen 
Fremdsprachen.
5. Bettenzahl,  Anzahl  der  Ärzte  und  Krankenpfleger  in  der  Klinik,  Anzahl  der 
stationären und der  ambulanten Patienten sowie Art  der  Patientenzimmer und 
deren Ausstattung, Art und Sauberkeit der sanitären Anlagen und der Mahlzeiten 
sowie Angaben zur Krankenhausküche.
6. Art und Häufigkeit der Reinigung und Desinfektion von Patientenzimmern und 
sanitären Anlagen, Vorschriften der Klinik bezüglich nosokomialen Infektionen, 
Reinigungspersonal, Hygieneleitlinien, Art der Sterilisation.
7. Transport  und  Rettungssystem  mit  Angaben  zur  Besetzung  und  Ausstattung, 
sowie  Vorhandensein  von  Krankenwagen,  Rettungswagen  und 
Rettungshubschrauber.
8. Informationen  über  die  chirurgische  Abteilung  der  Klinik  mit  Angaben  über 
Patientenzahl,  Anzahl  der  Ärzte,  Art  und  Anzahl  der  vorhandenen 
Operationsräume, Vorhandensein einer Schlaganfall- und Herzinfarkt-Abteilung.
9. Angaben zur Abteilung für Innere Medizin mit Patientenzahl, Anzahl der Ärzte 
und medizinische Ausstattung.
10. Informationen  über  die  verschiedenen  medizinischen  Abteilungen  der  Klinik, 
beispielsweise  Zahnmedizin,  Dermatologie,  Gynäkologie,  Kinderheilkunde, 
Neurologie  und  Psychiatrie  mit  Patientenzahl  und  Anzahl  der  Ärzte,  sowie 
Vorhandensein und Ausstattung der Intensivstation.
11. Ausstattung  und  Verfügbarkeit  der  radiologischen  Abteilung  mit  den 
verschiedenen bildgebenden Verfahren wie konventionelles Röntgen, Ultraschall, 
Angiographie,  Mammographie,  Computertomographie, 
Magnetresonanztomographie, Szintigraphie, Echokardiographie.
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12. Vorhandensein  und  Verfügbarkeit  eines  Labors  und  der  verschiedenen 
verfügbaren Labortests; unter anderem Biochemie, Hämatologie, Bakteriologie, 
Parasitologie, Serologie und Immunologie.
13. Verfügbarkeit einer Apotheke und einer Blutbank (im Hause oder extern).
14. Art und Implementierung von Qualitätsmanagement und Qualitätskontrollen mit 
Angaben zu den verschiedenen vorhandenen Leitlinien in  der  Klinik und die 
medizinischen Vorsorgemaßnahmen des Personals.
15. Art der Abrechnung und Dokumentation.
Am Ende des Teils A des Fragebogens kann das Krankenhaus noch eigene Kommentare 
eingeben.
Nur  eine  der  besuchten  Kliniken  hat  den  Fragebogen  A vor  Ankunft  der  TEMOS-
Mitarbeiter ausgefüllt, sodass dieser bei den anderen Kliniken vor Ort noch vor Beginn 
der Evaluation mit den jeweiligen Ansprechpartnern ausgefüllt werden musste.
" Selbstevaluationsbogen:
Dieser Fragebogen ist  eine verkürzte Version des Teils  A des Evaluationsfragebogens. 
Hier  werden  ebenfalls  Informationen  über  die  verschiedenen  Abteilungen  des 
Krankenhauses  eingegeben,  aber  ohne Angaben über  Anzahl  der  Ärzte und Patienten. 
Außerdem wird auf einige Bereiche nicht so ausführlich eingegangen wie in Teil A. Der 
Selbstevaluationsbogen setzt sich zusammen aus:
1. Grundinformationen über das Krankenhaus,  das besucht und evaluiert  werden 
soll und die verschiedenen Ansprechpartner.
2. Vorhandensein eines Notstromgenerators.
3. Dienstzeiten des Krankenhauses und gesprochene Fremdsprachen.
4. Art und Ausstattung der Patientenzimmer sowie Art der Sterilisation.
5. Vorhandensein  und  Verfügbarkeit  von  Rettungswagen  und 
Krankentransportwagen.
6. Angaben  über  die  chirurgische  Abteilung  im  Krankenhaus  und  das 
Vorhandensein von Operationsräumen.
7. Angaben  über  die  Abteilung  für  Innere  Medizin  und  Ausstattung  mit 
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medizinischem  Material  wie  beispielsweise  Echokardiographie, 
Elektrokardiogramm, Schrittmacher, Endoskopie, Hämodialyse und Lithotripter.
8. Vorhandensein anderer medizinischer Abteilungen, unter anderem Dermatologie, 
Gynäkologie,  Kinderheilkunde  und  Neurologie  sowie  Verfügbarkeit  und 
Ausstattung der Intensivstation.
9. Verfügbarkeit bildgebender Verfahren wie konventionelles Röntgen, Ultraschall, 
Computertomographie und Magnetresonanztomographie.
10. Verfügbare Labortests  in  der  Biochemie,  Hämatologie,  Malaria,  Blutgase und 
Serologie.
11. Verfügbarkeit einer Apotheke und einer Blutbank.
12. Vorhandensein einer ausführlichen Preisliste.
Die Klinik hat am Ende dieses Selbstevaluationsbogens ebenfalls die Möglichkeit, eigene 
Kommentare hinzuzufügen.
Da die Ansprechpartnerin des Universitätskrankenhauses über die Schwierigkeiten genaue 
Zahlen  und  Angaben  über  das  Krankenhaus  zu  finden  berichtete,  wurde  dort  der 
Selbstevaluationsbogen geschickt.  Dieser  wurde  jedoch  vor  der  Evaluationsreise  nicht 
ausgefüllt sodass dieser vor Beginn der Evaluation vor Ort ergänzt werden musste.
Um die Evaluation des Universitätskrankenhauses zu ergänzen wurden noch Recherchen 
auf der Internetseite des tunesischen Ministeriums für Hochschulwesen, wissenschaftliche 
Forschung und Technologie [31] sowie auf der Internetseite des tunesischen Notfall und 
Rettungsdientes SAMU [26] durchgeführt. 
" Fragebogen B:
Dieser Teil ist ähnlich aufgebaut wie Teil A, die gleichen Bereiche werden abgehandelt, es 
werden aber teilweise andere Unterpunkte abgefragt. Er besteht aus zwei Teilen, wobei im 
ersten  Teil  die  zwei  Projektmitarbeiter,  die  die  Kliniken  besucht  haben,  während  der 
Evaluationsreise die einzelnen Komponenten des Krankenhauses bewerten. Hierzu wird 
eine  Skala  von  1  bis  6  benutzt,  wobei  die  Zahl  1  für  „sehr  gut“,  2  für  „gut“,  3  für 
„befriedigend“, 4 für „ausreichend“, 5 für „mangelhaft“ und 6 für „ungenügend“ steht.
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Die  Projektmitarbeiter  können  im  Laufe  dieses  Fragebogens  ebenfalls  eigene 
Kommentare zur Kooperationsbereitschaft  der Klinik,  Verbesserungsvorschläge für das 
Personal des Krankenhauses sowie andere persönliche Kommentare schreiben. Auf der 
letzten  Seite  gibt  es  noch  Platz  für  einen  zusammenfassenden  Bericht  mit  dem 
Gesamteindruck.
Der zweite Teil besteht aus einer Zusammenstellung der Ergebnisse der Teile A und B. 
Hierzu wird eine Skala von A bis D benutzt, um die oben genannten Bereiche der Kliniken 
bezüglich  der  Abweichungen  von  den  erforderlichen  TEMOS-Qualitätsstandards  zu 
bewerten. Hier steht A für „keine Abweichung von den erforderlichen Qualitätsstandards“, 
B  für  „geringfügige  Abweichung  von  den  erforderlichen  Qualitätsstandards“,  C  für 
„höhergradige  Abweichungen  von  den  erforderlichen  Qualitätsstandards“  und  D  für 
„große Abweichungen von den erforderlichen Qualitätsstandards“. 
Zum  Schluss  wird  von  den  Projektmitarbeitern  eine  Gesamtbewertung  der  Kliniken 
abgegeben. Die Kliniken, die eine Gesamtbewertung von D bekommen haben, werden aus 
dem  TEMOS-Projekt  ausgeschlossen,  diejenigen  mit  einer  Gesamtbewertung  von  C 
müssen die Verbesserungsvorschläge des  TEMOS-Teams umsetzen, um in das  Projekt 
aufgenommen  zu  werden,  die  mit  den  Gesamtbewertungen  B  und  A können  beim 
TEMOS-Projekt teilnehmen.
Eine der besuchten Kliniken hat sich vor, während und nach dem Besuch geweigert, den 
Fragebogen A auszufüllen, sodass der Teil B nicht abgehandelt werden konnte und die 
gesamte Beurteilung der Klinik ausgeblieben ist. Eine korrekte Auswertung dieser Klinik 
war dementsprechend unmöglich und unterblieb im Rahmen dieser Arbeit. 
Um die Preisleistungsverhältnisse der besuchten Kliniken zu evaluieren wurden von 2 
Kliniken  Preislisten  zu  Verfügung  gestellt.  Aus  der  Internetseite  des  tunesischen 
Gesundheitsministeriums  [28] entstammen  die  Informationen  über  die  Preise  der 
einzelnen  Leistungen  im  Universitätskrankenhaus.  Außerdem  ergaben  sich  weitere 
Informationen aus Literaturrecherchen [46].
2.3.2.2 Besuch der Kliniken:
Die Evaluationsreise nach Tunesien erfolgte im Zeitraum vom 11. Februar 2007 bis zum 
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18.  Februar  2007.  Zwei  Mitarbeiter  des  Instituts  für  Flugmedizin  des 
Universitätsklinikums in Aachen führten den Evaluationsbesuch durch. Zunächst wurden 
die zuständigen Ansprechpartner der besuchten Kliniken persönlich kennengelernt und ein 
ausführliches Gespräch durchgeführt, in dem das TEMOS-Projekt noch einmal präsentiert 
wurde  und  die  Ideen  detailliert  besprochen  worden  sind.  Bei  den  Kliniken,  die  den 
Fragebogen  A nicht  ausgefüllt  haben,  musste  dieser  erst  mit  den  Ansprechpartnern 
ausgefüllt werden. Daraufhin folgte ein Rundgang durch die verschiedenen Abteilungen 
der Klinik mit Ausfüllen des Evaluationsbogens Teil B und digitaler Fotodokumentation. 
Am Ende wurde  dem Ansprechpartner  der  Vertrag,  den  die  Universitätsklinik Aachen 
aufgesetzt  hat,  übergeben.  Nach  dem  Verlassen  der  Klinik  wurde  der  Teil  B  des 
Fragebogens  von  den  2  Mitarbeitern  ein  zweites  Mal  durchgegangen,  wobei  die 
persönlichen  Kommentare,  die  Verbesserungsvorschläge  und  die  Zusammenfassung 
ergänzt worden sind.
3. Ergebnisse:
              3.1 Landesspezifische Daten: 
3.1.1 Geschichte Tunesiens: (Quelle: [62])
Seit  Jahrtausenden  unterhält  Tunesien  enge  Kulturbeziehungen  mit  anderen 
Mittelmeervölkern.  Die  arabische,  europäische  und  afrikanische  Welt  hat  in  Tunesien 
Einfluss gehabt.
Im  Jahr  814  v.  Ch.  wurde  Karthago  gegründet  und  erfuhr  einen  außerordentlichen 
Aufschwung,  sodass  es  das  Begehren  des  römischen Reiches  auf  sich  zog und im 2. 
Jahrhundert v. Ch. für 700 Jahre in die römische Herrschaft fiel. Die Völkerwanderung 
beendete die römische Herrschaft und Tunesien wurde zum Kerngebiet des germanischen 
Vandalenreiches  und  für  ein  Jahrhundert  Teil  des  byzantinischen  Reiches.  Im  7. 
Jahrhundert n. Ch. wurde das Land vom Siegeszug der muslimischen Glaubenskämpfer 
erfasst,  diese  nahmen die  670  n.  Ch.  gegründete  Stadt  Kairouan  zur  Hauptstadt  ihrer 
Provinz Ifrikiya unter dem Reich der Aghlabiden. Der Islam und die arabische Sprache 
breiteten sich aus. 
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Den Aghlabiden folgten die Fatimiden, die Ziriden, die Almohaden und die Hafsiden.
Im 16. Jahrhundert  n. Ch. geriet Tunesien nach jahrelangen Auseinandersetzungen mit 
Spanien unter die Oberherrschaft des osmanischen Reichs. Die Bey-Dynastie übernahm 
daraufhin die Regierung des Landes. Doch wirtschaftliche Probleme und die Zerrüttung 
der Staatsfinanzen bewirkten eine Destabilisierung des Landes, bis es im Jahr 1881 von 
Frankreich zum Protektorat erklärt wurde.
Eine Schar tunesischer Nationalisten gründeten im Jahr 1920 die liberal-konstitutionelle 
„Destur“  Partei,  aus  der  die  „Neo-Destur“  Partei  hervorging,  mit  der  Tunesien in  die 
Unabhängigkeit gelangte. Diese wurde am 20. März 1956 verkündet und die Souveränität 
von Tunesien proklamiert. Die tunesische Republik wurde im Juli 1957 ausgerufen und 
Habib Bourguiba zum ersten Staatspräsidenten gewählt. Die erste tunesische Verfassung 
wurde am 1. Juni 1959 verkündet. Am 7. November 1987 wurde Habib Bourguiba als 
amtsuntauglich erklärt und der damalige Premierminister Zine El Abidine Ben Ali trat als 
Präsident der Republik an. Er besetzt heute noch diese Stelle.
3.1.2 Geographie Tunesiens (vgl.Abb. 2)
Tunesien  befindet  sich  im  nördlichsten  Teil  Afrikas,  ist  mit  einer  Gesamtfläche  von 
163.610  km!  [14]  ein  kleines  Land  und  hatte  im  Jahr  2004  insgesamt  9.911.000 
Einwohner [30]. Im Vergleich dazu hat Deutschland eine Gesamtfläche von 357.021 km! 
[14]  und, im Jahr 2004, 82.500.800 Einwohner  [27]. Das Mittelmeer begrenzt Tunesien 
im Norden und im Osten, mit einer Küstenlänge von 1.148 km [14].
Im Süden teilt sich Tunesien die Grenzen mit Libyen und im Osten mit Algerien. Diese 3 
Staaten bilden mit Marokko und Mauretanien das Maghreb, das sich im nördlichen Teil 
Afrikas befindet.
Die sizilianische Meerenge, die sich auf 200 km zwischen Italien und dem Cap Bon in 
Tunesien erstreckt, teilt das Mittelmeer in einen östlichen und einen westlichen Teil. Diese 
Meerenge ist eine vielbefahrene Strecke und lässt Tunesien eine geographisch strategische 
Stelle zwischen Afrika und Europa einnehmen [21]. 
Das Land Tunesien kann in 3 große Regionen aufgeteilt werden [21]:
! Im  Norden:  Am  längsten  Fluss  Tunesiens  „Medjerda“  befindet  sich  das 
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Flachland, das sich auf der einen Seite zwischen den Bergen von Kroumirie und 
den Hügeln von Mogods und auf  der anderen Seite  der  „dorsale Tunisienne“ 
erstreckt.  Im  Osten  des  Landes  befindet  sich  der  Golf  von  Tunis  und  die 
Halbinsel Cap Bon.
! Im Zentrum:  Die  Becken  und  die  reichen  Täler  spalten  die  Gebirgsmassive. 
Weiter östlich befinden sich die weiten Flachlandgebiete des Sahels und Sfax, die 
mit Olivenbäumen bepflanzt sind.
! Im Süden: Dort befinden sich die große Bodensenke vom Chott El Jerid und die 
anliegenden  Palmengärten  von  Tozeur,  Kébili  und  Douz,  die  an  die  Sahara 
grenzen. Die Wüste erstreckt sich bis zur Grenze mit Libyen. Im Osten befindet 
sich die Insel Djerba und im Westen die Gebirge von Matmata.
Abbildung 2: Tunesische Landkarte [21]
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Tunesien wird in 24 administrative Divisionen aufgeteilt. Diese werden als Gouvernorats 
bezeichnet und sind: Ariana, Béja, Ben Arous, Bizerta, Gabés, Gafsa, Jendouba, Kairouan, 
Kasserine, Kébili, Kéf, Mahdia, Manouba, Médenine, Monastir, Nabeul, Sfax, Sidi Bou 
Zid, Siliana, Sousse, Tataouine, Tozeur, Tunis und Zaghouan [14]. 
Große Städte in Tunesien [21]:
! Tunis: Die Hauptstadt von Tunesien ist Tunis. Die Stadt zählte im Jahr 2004 rund 
728.000 Einwohner [30] und befindet sich am Golf von Tunis und Karthago. Die 
Hauptstadt ist das Hauptindustriezentrum in Tunesien, in ihr befindet sich der 
größte Hafen des Landes. Der moderne europäische Teil von Tunis wurde nach 
1881 gebaut und erstreckt sich von der Altstadt „Médina“ bis zum See von Tunis 
„Lac de Tunis“. 
! Sfax: Die Stadt befindet sich am Norden des Golf von Gabés und ist 270 km 
entfernt  von  Tunis.  Sfax  ist  die  zweitgrößte  Stadt  in  Tunesien  mit  271.000 
Einwohnern im Jahr 2004 [30]. Die Stadt ist ebenfalls eine wichtige Industrie-, 
Wirtschafts- und Hafenstadt.
! Gabés: die Stadt befindet sich südlich vom Golf von Gabés und zählte im Jahr 
2004, 116.000 Einwohner [30].
! Sousse: Die Stadt befindet sich im Süden vom Golf von Hammamet und ist 143 
km  entfernt  von  der  Hauptstadt  Tunis.  Sousse  ist  die  älteste  Hafenstadt  am 
Mittelmeer, die schon im  9. Jahrhundert v. Chr. errichtet wurde. Die Stadt hatte 
im Jahr 2004, 171.000 Einwohner [30].
! Kairouan:  Die  Stadt  befindet  sich  60  km  westlich  von  Sousse  und  160  km 
südlich  von  Tunis.  Die  Stadt  wurde  im  Jahr  670  von  „Oqba  Ibn  Nafi“  zur 
Eroberung von Nordafrika errichtet und war lange Zeit die religiöse Hauptstadt 
der Aghlabiden. Die Stadt zählte im Jahr 2004, 118.000 Einwohner [30].
! Bizerta:  Die  Stadt  war  wegen  der  strategischen  Lage  an  der  sizilianischen 
Meerenge  eine  wichtige  Kriegshafenstadt  unter  der  französischen 
Schutzherrschaft. Heute ist Bizerta ein wichtiges Industriezentrum und zählte im 
Jahr 2004, 114.000 Einwohner [30]. 
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3.1.3 Klima in Tunesien: 
Im Norden des Landes herrscht ein mediterranes Klima. Auf den Höhen befinden sich 
dichte Wälder und auf dem Flachland werden Viehzucht und Mischkultur betrieben. Im 
Zentrum von Tunesien findet man ein trockenes und heißes kontinentales Klima. Diese 
Gegend ist durch Steppen und den Olivenanbau an der Küste charakterisiert. Im Süden 
herrscht Saharaklima. Die Gegend ist wüstenartig [21].
Die Tageshöchsttemperaturen in Tunis variieren zwischen 15,7 °C im Januar und 32,7 °C 
im August. Auf Djerba sind es zwischen 15,9 °C im Januar und 32,3 °C im August. In 
Tozeur,  das  sich  weiter  südlich  und  im  Inland  befindet,  variieren  die 
Tageshöchsttemperaturen zwischen 16,7 °C im Januar und 38,9 °C im August [29]. 
Die  Niederschläge  sind  sehr  variabel  und  unterscheiden  sich  von  einer  Gegend  zur 
anderen, sodass die jährlichen Niederschläge immer weiter abnehmen, je südlicher sich 
die Gegend befindet. Im Norden des Landes sind es zwischen 400 und 1.534 mm, im 
Zentrum zwischen 150 und 400 mm und im Süden 300 mm [29].
              3.2 Reiseströme in Tunesien:
Tunesien ist für deutsche Reisende ein beliebtes Reiseziel. Es ist weniger als 3 Stunden 
mit  dem  Flugzeug  entfernt,  bietet  ein  angenehmes  mediterranes  Klima  und  ist  für 
Europäer schon exotisch orientalisch. Im Jahr 2004 war Tunesien mit 569.475 deutschen 
Urlaubern  das  zweitbeliebteste  Reiseziel  unter  den  binnenafrikanischen  Ländern.  An 
erster  Stelle  ist  Ägypten  mit  993.178  und  an  dritter  Stelle  Südafrika  mit  245.452 
deutschen Urlaubern.  (Quelle TUI)
Tabelle II gibt die Anzahl der deutschen Touristen, die im Jahr 2004 in verschiedenen 
afrikanischen Ländern gereist sind.
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Tabelle II: Ankünfte von Deutschen in 2004 in ausgewählten afrikanischen Ländern 
(Quelle: TUI) 
Das  Land  Tunesien  empfängt  jährlich  rund  5  Millionen  Besucher  verschiedener 
Nationalitäten  [30].  Die  Urlauber  stammen  hauptsächlich  aus  den  Nachbarländern 
Algerien und Libyen, oder kommen aus dem benachbarten Europa, wobei US-Amerikaner 
und Asiaten immer mehr Interesse an einem Urlaub in Tunesien zeigen.
Abbildung  3  zeigt  die  Anzahl  der  Besucher  in  Tunesien  nach  den  verschiedenen 
Nationalitäten im Jahr  2005.  So findet  man an erster  Stelle  die  Libyer  mit  1.404.000 
Besuchern, gefolgt von den Franzosen mit 1.170.100 Urlaubern, wobei man dieses durch 
die besondere Beziehung zwischen Tunesien und Frankreich und die Nähe erklären kann. 
An dritter Stelle sind die Algerier mit 930.700 Urlaubern im Jahr. Die Deutschen besetzen 
den  vierten  Platz  mit  571.900  Besuchern  im Jahr  gefolgt  von  Italienern  mit  472.800 
Urlaubern [30]. Somit sind die Deutschen nach den Franzosen die Hauptreisegruppe mit 
europäischer  Nationalität.  Der  Anteil  der  deutschen  Touristen  an  der  Gesamtzahl  der 
Touristen in Tunesien betrug für das Jahr 2005 ca. 9 % [30].
Die mittlere Verweildauer in Tunesien betrug im Jahr 2006 5,3 Nächte [30].
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Zielland Anzahl
Ägypten 993178
Tunesien 569475
Südafrika 245452
Kenia 180156
Marokko 141210
Nigeria 57475
Tansania 20209
14433
Simbabwe 11863
Madagaskar 9609
Sambia 9385
Senegal 8374
Algerien 7306
Kamerun 7127
5523
Uganda 4241
Mali 3676
2891
1687
Eritrea 1005
879
Kap Verde
Burkina Faso
Gambia
Lesotho
Togo
Abbildung 3: Anzahl der Besucher in tausend in Tunesien im Jahr 2005 nach Nationalität 
[30]
Der Tourismus ist in Tunesien eine Haupteinnahmequelle. Seit Mitte der 90er Jahre sind 
die Investitionen in  diesem Gebiet  stark gestiegen,  parallel  dazu stieg die Anzahl  der 
touristischen Einrichtungen von 508 im Jahr 1991 auf 816 im Jahr 2006. Die Anzahl der 
Personen, die in der Touristikbranche arbeiten, stieg ebenfalls von 46.600 im Jahr 1991 
auf 91.900 Arbeitnehmer im Jahr 2006. Die jährlichen Einnahmen durch den Tourismus 
kommen auf ca. 2,6 Mrd. tunesische Dinar, was ca. 1,47 Mrd. Euros entspricht [30].
In Abbildung 4 ist die Verteilung der ausländischen Besucher in Tunesien im Jahr 2005 
nach  Monaten  dargestellt.  Somit  ist  die  Anzahl  der  ausländischen  Besucher  in  den 
Monaten  Juni  bis  September  am größten,  wobei  sich  der  Monat  August  mit  948.800 
Besuchern (ca. 20 % der Gesamtbesucher im Jahr) an der Spitze befindet. Somit erstreckt 
sich die Haupturlaubssaison auf diese 4 Monate und beinhaltet ca. 48 % der Besucher. Der 
Januar zählt die niedrigste Anzahl an Besuchern mit knapp 300.000 [30].
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Abbildung 4: Anzahl der Besucher in tausend in Tunesien im Jahr 2005 [30]
Die  Region  Jerba-Zarzis-Gabés  bietet  die  höchste  Bettenkapazität  mit  knapp  50.000 
Betten  gefolgt  von  der  Region  Nabeul-Hammamet  mit  45.300  Betten,  dann  Sousse-
Kairouan mit 39.000 Betten. An vierter Stelle ist die Region Monastir-Skanes mit 24.700 
Betten und an fünfter Stelle steht die Region Tunis-Zaghouan mit 23.500 Betten [30].
Die Verteilung der Bettenkapazitäten in den verschiedenen Regionen Tunesiens im Jahr 
2005 wird in Abbildung 5 noch einmal dargestellt.
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Abbildung 5: Bettenkapazität in verschiedenen tunesischen Regionen im Jahr 2005 [30] 
Die  Touristen  in  Tunesien  bevorzugen  die  Küstenregion  und  verbringen  die  meiste 
Urlaubszeit am Meer. Dies wird in Abbildung 6 verdeutlicht, in der man sehen kann, dass 
die beliebtesten 4 Urlaubsorte, in denen die meisten Übernachtungen getätigt werden, an 
der Küste liegen und rund 85 % der Gesamtübernachtungen in Küstengegenden getätigt 
werden. Diese Regionen sind ebenfalls die, mit den höchsten Bettenkapazitäten (vgl. Abb. 
5)
In Abbildung 6 werden die Gesamtübernachtungen der Touristen in den verschiedenen 
tunesischen Regionen verdeutlicht. So ist die Region Jerba-Zarzis-Gabés die beliebteste 
Urlaubsregion  in  Tunesien.  In  dieser  Region  werden  ca.  25,5  %  der 
Gesamtübernachtungen getätigt. Dicht darauf folgt die Region Sousse-Kairouan, auf die 
ca. 22 % der Gesamtübernachtungen fallen. Als nächstes großes Urlaubsziel ist die Region 
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Nabeul-Hammamet zu erwähnen mit etwa 18 % der Gesamtübernachtungen. An vierter 
Stelle liegt die Region Monastir-Skanes mit ca. 11,6 % der Gesamtübernachtungen [30].
Die Region Gafsa-Tozeur, mit Oasen an den Toren der Wüste, kommt erst an fünfter Stelle 
mit  knapp  7,5  %  der  Gesamtübernachtungen.  Diese  werden  hauptsächlich  in  der 
Nebensaison registriert, in der die Temperaturen milder und erträglicher sind. Auf dem 
Großraum Tunis-Zaghouan entfallen nur noch ca. 6 % der Gesamtübernachtungen [30].
Abbildung 6: Gesamtübernachtungen in den verschiedenen Regionen in Tunesien im Jahr 
2005 [30]
Abbildung 7 zeigt die Entwicklung der Anzahl der Touristen in Tunesien zwischen 1990 
und 2005. 
So ist die Gesamtanzahl der Touristen zwischen 1990 und 1995 kontinuierlich gestiegen, 
im Jahr 1995 hat es einen leichten Knick gegeben und die Gesamtanzahl im Jahr 1996 ist 
auf knapp 4.000.000 gesunken. Dann ist sie bis 2001 wieder auf ca. 5.500.000 Besucher 
angestiegen. Zwischen 2001 und 2003 ist die Anzahl dann auf ca. 5.000.000 Touristen 
gesunken.  Danach  hat  die  Gesamtanzahl  der  Touristen  in  Tunesien  wieder  drastisch 
zugenommen, um eine Gesamtzahl von ca. 6.500.000 Touristen im Jahr 2005 zu erreichen 
[30]. 
Die Anzahl der deutschen Touristen ist zwischen 1990 und 1999 kontinuierlich gestiegen, 
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danach hat es einen leichten Knick gegeben und die Anzahl der deutschen Touristen ist ab 
2000 kontinuierlich   gesunken.  Dies  ist  möglicherweise  eine  Folge  der  stagnierenden 
Weltwirtschaftslage, sowie der Terroranschläge vom 11. September in den USA und des 
Anschlages auf die Synagoge auf der Insel Djerba am 11. April 2002 [18]. Die Anzahl der 
deutschen  Touristen  ist  zwischen  2001  und  2003  von  ca.  940.000  auf  unter  400.000 
Urlauber gesunken, also ungefähr 50 % Verlust. Ab 2003 ist die Anzahl der Touristen 
wieder gestiegen um im Jahr 2004 auf etwa 570.000 deutsche Reisende zu kommen [30]. 
Im Jahr 2005 sind ca.  571.900 deutsche Urlauber nach Tunesien gekommen [30]. Der 
Zuwachs zwischen 2004 und 2005 beträgt somit ungefähr 0,4 %.
Abbildung 7: Entwicklung der Anzahl der Touristen in Tunesien zwischen 1990 und 2005 
[30]
Tunesien hat insgesamt 7 Flughäfen, diese sind:
! Aéroport International Tunis- Carthage in Tunis.
! Aéroport International Habib Bourguiba in Monastir.
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! Aéroport International de Djerba Zarzis in Djerba.
! Aéroport International de Sfax Thyna in Sfax.
! Aéroport International de Tozeur Nefta in Tozeur.
! Aéroport International 7 Novembre in Tabarka.
! Aéroport International de Gafsa Ksar in Gafsa. 
Reisende, die über den Seeweg nach Tunesien kommen, müssen über einen der 13 Häfen 
in das Land gelangen. Diese befinden sich in Tabarka, Bizerta, Sidi Bou Said, La Goulette 
in  Tunis,  Kélibia,  Hammamet,  Port  El  Kantaoui,  Sousse,  Monastir,  Mahdia,  Gabés, 
Houmt-Souk in Djerba und Zarzis.
Der Haupteinreiseweg nach Tunesien ist jedoch der Luftweg. Etwa 63,5 % der Besucher 
bevorzugen  das  Flugzeug als  Verkehrsmittel,  um nach  Tunesien  zu  reisen.  35  % der 
Besucher  kommen auf  dem  Landweg nach  Tunesien  und  ca.  1,5  % reisen  auf  dem 
Seeweg in Tunesien ein [49]. Dieses ist in Tabelle III dargestellt.
Die Deutschen Urlauber bevorzugen ebenfalls den Luftweg, über 98 % von ihnen flogen 
im Jahr 2005 nach Tunesien [49]. Die Verteilung der in Tunesien eingereisten deutschen 
Touristen im Jahr 2005 nach Verkehrsmitteln ist ebenfalls in Tabelle III dargestellt.
Tabelle III: Verteilung der in Tunesien eingereisten Touristen nach Verkehrsmitteln (2005) 
[49]
              3.3 Das tunesische Gesundheitssystem: 
Das tunesische Gesundheitssystem ist in 3 Stufen des Gesundheitswesens gegliedert: Den 
öffentlichen, den halböffentlichen und den privaten Sektor [3]. 
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Verkehrsmittel Gesamtzahl der Touristen Anteil (%) Zahl der deutschen Touristen Anteil (%)
Luftweg 4052824 63,53% 562415 98,33%
Landweg 2231977 35,00% 2842 0,50%
Seeweg 93634 1,47% 6677 1,17%
Gesamt 6378435 100,00% 571934 100,00%
3.3.1 Der öffentliche Sektor: 
Die  Gesundheitsversorgung  in  Tunesien  erfolgt  hauptsächlich  über  den  öffentlichen 
Bereich. Dieser besteht insbesondere aus Krankenhäusern und Basiszentren. Abbildung 8 
zeigt, dass die Zahl der öffentlichen Krankenhäuser in Tunesien zwischen 1990 und 2004 
konstant angestiegen ist, wobei im Jahr 1990, 156 Krankenhäuser vorhanden waren und in 
2004, 169 Krankenhäuser [30]. 
Abbildung 8: Anzahl der Krankenhäuser im öffentlichen Bereich in Tunesien zwischen 
1990 und 2004 [30]
Der öffentliche Sektor ist nach einem dreistufigen System organisiert und untersteht dem 
tunesischen Gesundheitsministerium: [3, 28]
 
3.3.1.1 Primäre Gesundheitsversorgung: 
    
Die Zentren, die zu dieser Stufe gehören, übernehmen die Grund- und Basisversorgung. 
Basiszentren und Bezirkskrankenhäuser sorgen für den ersten Kontakt des Patienten mit 
dem  Gesundheitssystem.  Die  Basiszentren  verfügen  über  eine  minimale  technische 
Ausrüstung und können vor allem die ambulante Behandlung der Patienten übernehmen. 
30
1990 1991 1992 1993 1994 1995 1996 1997 1998 1999 2000 2001 2002 2003 2004
156
157
158
159
160
161
162
163
164
165
166
167
168
169
Jahr
K
ra
nk
e
n
ha
u
sz
ah
l
Eine stationäre Behandlung kann jedoch, falls nötig, ebenfalls gewährleistet werden. Die 
Bezirkskrankenhäuser  bieten  Basisbehandlungsmöglichkeiten  in  verschiedenen 
medizinischen Bereichen, insbesondere der Allgemeinmedizin und der Gynäkologie [61]. 
Diese Zentren sind in den Bereichen Präventivmedizin und Gesundheitsaufklärung sehr 
aktiv. Sie spielen eine sehr große Rolle in der drastischen Verbesserung der Gesundheit 
von Mutter und Kind und der Bekämpfung der übertragbaren Erkrankungen, wie zum 
Beispiel  Entzündungen  und  Diarrhöen  [61].  Im  Jahr  2003  zählte  Tunesien  2.058 
Basiszentren und 109 Bezirkskrankenhäuser [28].
3.3.1.2 Sekundäre Gesundheitsversorgung:
    
Zu  dieser  Stufe  zählen  die  regionalen  Krankenhäuser.  Diese  befinden  sich  in  den 
verschiedenen  Gegenden  Tunesiens,  außer  in  den  Großstädten,  und  können  eine 
spezialisiertere  medizinische  Versorgung  in  mehreren  medizinischen  Fachdisziplinen 
bieten.  Weiterhin  werden   Laboruntersuchungen,  Apothekendienste  und  Tageskliniken 
angeboten.
Die Krankenhäuser verfügen über ausreichende technische Ausstattung und Betten [61]. 
Im Jahr 2003 waren insgesamt 33 regionale Krankenhäuser im Land verteilt [28]. Dieser 
Sektor  leidet  jedoch  unter  dem  Mangel  an  Fachärzten,  die  die  Großstädte  und  die 
Küstenregion bevorzugen [61].  
3.3.1.3 Tertiäre Gesundheitsversorgung:
    
Zu  dieser  Gruppe  werden  die  Universitätskrankenhäuser  und  Einrichtungen  mit 
angegliederten Spezialkliniken gezählt.  Diese befinden sich in  Großstädten und haben 
eine  nationale  oder  interregionale  territoriale  Kompetenz.  Die  Einrichtungen  verfügen 
teilweise über leistungsfähige technische Ausrüstung. 
Diese  Gruppe  bietet  hochqualifizierte  medizinische  Versorgung und  spielt  eine  große 
Rolle im Bereich der wissenschaftlichen Forschung, der medizinischen Ausbildung und 
anderen Ausbildungen im Gesundheitsbereich [61].
Tabelle IV zeigt die Verteilung der Universitätskrankenhäuser und Spezialeinrichtungen 
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auf  die  jeweiligen  Städte  Tunesiens  im  Jahr  2007  [28].  So  gibt  es  insgesamt  21 
Universitätskrankenhäuser  und  -Einrichtungen,  wobei  Tunis  15  der  gesamten 
Einrichtungen beherbergt. Sfax und Sousse, die die zweit- beziehungsweise drittgrößten 
Städte in Tunesien sind, haben jeweils 2 Universitätskrankenhäuser. In Monastir gibt es 
ein  einziges  Universitätskrankenhaus  und  in  der  Gegend  von  Zaghouan  eine  sanitäre 
Einrichtung  für  Reedukation  und  Rehabilitation.  Tabelle  IV  zeigt,  dass  sich  die 
hochspezialisierten  Einrichtungen  auf  den  Norden  Tunesiens,  insbesondere  auf  die 
Hauptstadt  Tunis, konzentrieren. Die weiteren Einrichtungen befinden sich entlang der 
Mittelmeerküste. Das Innere des Landes sowie der Süden und der Westen verfügen nur 
über die weniger spezialisierten Gesundheitseinrichtungen. 
      Tabelle IV: Verteilung der Universitätskrankenhäuser und -Einrichtungen auf die 
tunesischen Städte [28]
Insgesamt verfügte der öffentliche Sektor im Jahr 2004, wie in Abbildung 9 gezeigt wird, 
über 17.486 Betten [30]. 
Die Bettenzahl befand sich zwischen 1990 und 1997 unter 16.000, ab 1998 stieg diese 
Zahl über 16.000 Betten an und erreichte im Jahr 2004 ein Maximum mit 17.486 Betten 
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[30].  Somit  ergab  sich  im  Jahr  2002  eine  Bettenverteilung  von  1,7  Betten  pro  1000 
tunesische Einwohner [30].
Im Vergleich hierzu verfügte Deutschland im Jahr 2005 über insgesamt 547.284 Betten für 
ca. 82.310.000 Bewohner, was eine Bettenverteilung von 6,6 Betten pro 1.000 Bewohner 
ergibt [27].
Abbildung 9: Bettenzahl im öffentlichen Gesundheitsbereich in Tunesien zwischen 1990 
und 2004  [30]   
3.3.2 Der halböffentliche Sektor
In diesem Sektor befinden sich die öffentlichen Einrichtungen, die nicht dem tunesischen 
Gesundheitsministerium unterstehen. Diese sind [28]:
! 3 militärische Krankenhäuser des Verteidigungsministeriums,
! 1 Polizeikrankenhaus des tunesischen Innenministeriums,
! 6 Hämodialysezentren,
! 6 Polikliniken
Die  genannten  Hämodialysezentren  und  Polikliniken  sind  Einrichtungen  der  CNSS 
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(Caisse  Nationale  de  Sécurité  Sociale),  der  staatlichen  Krankenversicherung.  Diese 
gewährleisten  ambulante  allgemeinmedizinische,  diagnostische  und  spezialisierte 
Versorgungen. 
Die Kliniken wurden ab 1980 implementiert [3] und befinden sich in den großen Zentren 
El Omrane, El Khadra, Bizerte, Sfax, Sousse und Metlaoui [28].
Zwei getrennt durchgeführte Studien über die Qualität der medizinischen Versorgung von 
Diabetes-Patienten jeweils in  einem Universitätskrankenhaus und in Einrichtungen der 
primären  Versorgung  zeigten  die  Unterschiede  in  der  Krankenversorgung  in  diesen 
Einrichtungen  [19,  23].  Bei  den  Patienten  im  Universitätskrankenhaus  wurde  die 
medizinische Behandlung insgesamt inadäquat gewährleistet. Die Patienten erhielten nicht 
alle erforderlichen Untersuchungen, die bei einem Diabetespatienten durchzuführen sind, 
dieses variierte aber stark von einem Arzt zum nächsten und war vor allem eine Folge der 
zu kurzen Behandlungszeit [19]. Bei den Einrichtungen der primären Versorgung variierte 
die  Patientenversorgung  von  einer  Einrichtung  zur  nächsten  und  die  Qualität  der 
Krankenversorgung schwankte mit dem Grad der Verfolgung der festgelegten Richtlinien 
und der Anzahl der Ärzte zwischen gut und schlecht [23].
Es  gibt  keine  Informationen  über  die  Durchführung  von  Studien  zur 
Patientenzufriedenheit  in  tunesischen  Krankenhäusern.  Solche  Studien  wurden  aber 
mehrfach  in  der  europäischen  Bevölkerung  durchgeführt  und  die  Zufriedenheit  der 
Patienten  untersucht   [33,  44,  52].  So  haben  Patienten,  Fachleute  und  Behörden 
verschiedene Vorstellungen, was gute Qualität in der medizinischen Versorgung betrifft 
[52]. Für europäische Patienten stehen die Verfügbarkeit des Arztes und seine Qualität als 
Zuhörer während des Gespräches an erster Stelle. An zweiter Stelle ist die Fähigkeit des 
Arztes,  effiziente  und  schnelle  Hilfe  im  Notfall  abzugeben.  Als  nächstes  legen  die 
Patienten hohen Wert auf Schweigepflicht und Vertrauen [52]. 
 3.3.3 Der private Sektor
Der private Sektor hat sich in den letzten Jahren stark entwickelt. Die Zahl der privaten 
Kliniken ist  kontinuierlich angestiegen und im Jahr 2003 gab es insgesamt 75 private 
Kliniken  [28].  Diese  Kliniken  bieten  Leistungen  in  verschiedenen  medizinischen 
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Fachbereichen. 
Dabei kooperieren die privaten medizinischen Einrichtungen untereinander und mit den 
öffentlichen  Einrichtungen,  um die  Verbesserung  des  Zugangs,  der  Effizienz  und  der 
Qualität der medizinischen Leistungen zu gewährleisten. So werden Dialyseverfahren und 
Laboruntersuchungen in spezialisierten privaten oder öffentlichen Zentren durchgeführt. 
Blutbanken  werden  vom  öffentlichen  Sektor  geführt  und  den  privaten  medizinischen 
Einrichtungen zur Verfügung gestellt [60].  
Tabelle V gibt eine Übersicht über die verschiedenen privaten Einrichtungen in Tunesien 
im  Jahr  2003.  So  existierten  224  private  medizinische  Labors  und  100 
Hämodialysezentren,  zusätzlich  1.536  Apotheken,  117  Radiologische  Praxen,  1.260 
Zahnarztpraxen und 39 Zentren für medizinische Bildgebung [28]. Daneben wurden etwa 
3.293 private Arztpraxen gezählt  [28].  Ebenfalls  gab es 56 Betriebe im medizinischen 
Transportwesen  und  567  Praxen  für  selbstständige  paramedizinische  Berufe  wie  zum 
Beispiel Krankenpfleger und  Medizintechniker [30]. 
Tabelle V:  Zahl der verschiedenen privaten Einrichtungen in Tunesien im Jahr 2003 [28]
Die  Zahl  der  Betten  im  privaten  Bereich  erreichte  im  Jahr  2003  2.040  Betten.  Die 
Gesamtkapazität im öffentlichen Sektor betrug im selben Jahr 16.834 Betten [30]. Somit 
leistete der private Sektor im Jahr 2003 knapp 11 % der Gesamtkapazität. Die Verteilung 
der Bettenkapazität in Tunesien in den verschiedenen Bereichen des Gesundheitssystems 
im Jahr 2003 ist in Abbildung 10 dargestellt.
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Private Einrichtungen Anzahl
Kliniken 75
Zahnarztpraxen 1260
Apotheken 1536
Radiologie-Praxen 117
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Labors 224
100
Gesamt ambulant 3371
Zentrum für medizinische Bildgebung
Hämodialyse-Zentren
Abbildung 10: Bettenkapazitäten in den privaten und öffentlichen Sektoren in Tunesien im 
Jahr 2003 [30]
Abbildung  11  zeigt  die  Verteilung  des  Personals  auf  die  verschiedenen  Gebiete  im 
Gesundheitswesen in Tunesien in 2003. Man sieht, dass es fast genauso viele Ärzte im 
privaten  wie  im  öffentlichen  Sektor  gibt,  wobei  der  öffentliche  Sektor  ca.  54%  der 
Allgemeinmediziner  und  ca.  51%  der  Fachärzte  beschäftigt.  Im  paramedizinischen 
Bereich sieht man, dass es deutlich mehr Personal im öffentlichen Sektor gibt. Hier wird 
etwa 92 % des paramedizinischen Personals beschäftigt [28].
Die  Ärztedichte  in  Tunesien  ergab  in  2003  ca.  1  Arzt  für  1.085  Bewohner  [28].  Im 
Vergleich hierzu betrug die Ärztedichte in Deutschland im selben Jahr ca. 1 Arzt für 297 
Einwohner [27].
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Abbildung 11: Verteilung der Arbeitskräfte im Gesundheitswesen in Tunesien im Jahr 
2003 [28]
Insgesamt  ist  die  Verteilung  der  materiellen  und  menschlichen  Ressourcen  auf  dem 
tunesischen  Gebiet  ungleich.  Die  Zentren  der  tertiären  Gesundheitsversorgung 
konzentrieren  sich  auf  den  Mittelosten  und  den  Großraum  Tunis.  Die  regionalen 
Krankenhäuser  müssen  somit  die  Rolle  der  Universitätskrankenhäuser  in  den  anderen 
Gebieten übernehmen. Dies gelingt aber nicht, da diese Zentren nicht spezialisiert genug 
sind.  Außerdem  konzentriert  sich  der  private  Sektor  auf  die  Küstenregion  und  den 
Großraum von Tunis, wo sich die zahlungsfähige Population befindet. Die Folge ist eine 
Ungleichheit mit einer Benachteiligung der westlichen und südlichen Regionen [61]. 
Die Verteilung der Ärzte ist für die ländlichen Gegenden und für den Westen und den 
Süden ebenfalls unvorteilhaft. Dort ist die Anzahl der Bewohner pro Arzt deutlich höher 
als  an  der  Küste  oder  in  der  Großregion  Tunis  und  die  mittlere 
Krankenhausaufenthaltsdauer deutlich kürzer [8].
Diese Disparität zeigt sich besonders in der Lebenserwartung. Diese ist in den westlichen 
Gegenden  Tunesiens  niedriger  als  in  der  Hauptstadt  Tunis.  Die  Kindersterblichkeit, 
insbesondere die der Mädchen, ist in den ländlichen Gebieten ebenfalls viel höher als in 
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Tunis [8]. 
Die  Hämodialysezentren  in  Tunesien  sind  meist  selbstständige,  spezialiserte 
Einrichtungen,  die  besondere  Leistungen  und  Voraussetzungen  aufweisen  müssen,  um 
arbeiten  zu  können.  Die  Zentren  müssen  eine  definierte  Mindestzahl  an  Personal 
beschäftigen, außerdem ist die Größe der Räumlichkeiten und die Zahl der vorhandenen 
Apparaturen festgelegt. 
Ärzte,  die  solche  Zentren  betreiben,  müssen  Spezialisten  sein  und  dürfen  nur  dort 
beschäftigt sein. Die Patientenzahl darf eine bestimmte Zahl nicht überschreiten und die 
Akten müssen sehr präzise geführt werden. Das tunesische Gesundheitsministerium gibt 
dann die Genehmigung, ein privates Dialysezentrum zu betreiben. Die Labors im privaten 
Sektor sind ebenfalls selbständige Zentren, die mit den Kliniken zusammenarbeiten. Dies 
ist  ebenfalls von der tunesischen Gesetzgebung festgelegt. Somit  müssen diese Labors 
bestimmte Voraussetzungen erfüllen, um arbeiten zu können [45].
Die  privaten  Kliniken sind von  den  Labors  abhängig.  Der  Quotient  aus  Laboren  und 
privaten Kliniken ist 3,2 [28]. Somit stehe im Mittel einer privaten Klinik 3,2 Labors zur 
Verfügung. 
3.3.4 Tunesisches Versicherungssystem im Gesundheitswesen:
Die  Gesundheitsabsicherung  in  Tunesien  kann  unter  multiplen  Versicherungsschemata 
erfolgen. Diese sind [3]:
! Sozialversicherung,
! kostenlose medizinische Hilfe,
! private Versicherungen,
! Berufsgenossenschaften.
3.3.4.1 Gesetzliche Versicherungen:
Das tunesische Ministerium für soziale Angelegenheiten und Solidarität leitet die zwei 
tunesischen Sozialversicherungen. Diese sind die „Caisse Nationale de Sécurité Sociale 
CNSS“ und die „Caisse Nationale de Retraite et de Prévoyance Sociale CNRPS“. Beide 
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sind für das gesetzliche Versicherungsschema zuständig [3].
! CNSS: [25]
Hier werden die Arbeiter und Rentner im privaten Arbeitssektor und Firmen versichert. 
Die Versicherung bietet den Zugang zu den öffentlichen Gesundheitseinrichtungen und in 
manchen Fällen zu den Gesundheitseinrichtungen im privaten Sektor und gewährleistet 
somit medizinische Sachleistungen.
Das Budget des tunesischen Gesundheitsministeriums wird von der CNSS mitfinanziert.
Im Jahr 2005 waren 1.721.722 Arbeiter und 413.185 Rentner bei der CNSS versichert 
[25]. 
! CNRPS: [24]
Hier  werden  die  Arbeiter  und  Rentner  im  öffentlichen  Arbeitssektor  versichert.  Zwei 
verschiedene Versicherungspläne werden angeboten:
# das  gesetzliche  Schema:  die  Hälfte  der  Behandlungskosten  übernimmt  der 
Versicherte.
# das optionale Schema: Erweiterung des gesetzlichen Schemas: der Versicherte 
zahlt 4 % der Behandlungskosten.
Der Versicherte kann Behandlungen und medizinische Hilfe in den öffentlichen 
Einrichtungen des Gesundheitswesens in Anspruch nehmen. 
3.3.4.2 Kostenlose medizinische Hilfe: (Quelle: [3])
Die arme tunesische Bevölkerung kann sich in den öffentlichen Gesundheitseinrichtungen 
umsonst behandeln lassen. Das betrifft insgesamt 8 % der Gesamtpopulation. 
Personen mit  geringem Einkommen zahlen verminderte Behandlungskosten, sofern sie 
sich  in  den  öffentlichen  Einrichtungen  behandeln  lassen.  Das  betrifft  25  %  der 
Gesamtpopulation.
3.3.4.3 Andere Versicherungsschemata:
Diese sind die private Versicherung und die Versicherungen der Berufsgenossenschaften, 
die  medizinische  Hilfe  im  privaten  Gesundheitssektor  gewährleisten.  Diese  haben  in 
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Tunesien eine untergeordnete Wichtigkeit. 
3.3.4.4 Die Reform des Gesundheitsversicherungssytems: (Quelle: [61])
Die Reform soll im Juli 2007 starten und die Verpflichtungen des tunesischen Staates im 
Versicherungswesen drastisch reduzieren. Außerdem wird finanzielles Gleichgewicht der 
Versicherungskassen angestrebt.
Die Ziele dieser Reform sind:
! Das  Entstehen  einer  einzigen  Krankenkasse,  die  die  Gesamtheit  aller 
gesetzlichen Kassen vereint.
! Das Entstehen eines Ordnungssystems für die Übernahme der Versorgung von 
Erkrankungen, die einen direkten Einfluss auf die Gesundheit haben. 
! Der  Erhalt  der  komplementären  und privaten  Krankenversicherungen,  die  die 
Versorgungen übernehmen, die durch die staatliche Versicherung nicht oder nur 
teilweise übernommen werden.
! Die Kostenerstattung der Versorgungen im privaten und im öffentlichen Sektor. 
Dieses  wird  durch  Vereinbarungen  zwischen  den  Krankenkassen  und  den 
öffentlichen und privaten Sektoren gewährleistet. 
              3.4 Gesundheitsprobleme der tunesischen Bevölkerung:
Es  gibt  wenig  Angaben  darüber,  wie  die  gesundheitliche  Lage  der  tunesischen 
Bevölkerung unter dem französischen Protektorat ausgesehen hat. Manche französische 
Ärzte,  die  zwischen  1881  und  1956  in  Tunesien  medizinische  Tätigkeiten  unter  den 
tunesischen Einheimischen ausgeübt haben, berichteten in Tagebüchern oder persönlichen 
Schriften  über  eine  hohe  Anzahl  an  Erkrankungsfällen  wie  Syphilis,  granulöse 
Konjunktivitis, Magen-Darm-Beschwerden (beispielsweise Diarrhöen und Enterokolitis) 
und Typhus, der unter der französischen Armee viele Todesfälle verursacht hat. Im Norden 
des  Landes  wurden  insbesondere  in  der  Medjerda  Region  Malariafälle  notiert  sowie 
Fällen von Diphterie. Im Zentrum waren es der Typhus, das Trachom und die Pocken. In 
den Jahren 1888 und 1894 sind zwei  große Pockenepidemien dokumentiert,  die  viele 
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Todesfälle  unter der  Bevölkerung hervorgerufen haben. Im Jahr  1895 litt  Tunesien an 
einer Masernepidemie, die Tuberkulose war hauptsächlich unter der armen Bevölkerung 
verbreitet [10]. 
Mit der Errichtung des „Institut Pasteur“ in Tunis und der Entwicklung von hygienischen 
Dienstleistungen des Protektorats wurden Pocken, Pest, Thyphus und Cholera bekämpft. 
Gegen  Malaria wurden insbesondere nach der tunesischen Unabhängigkeit und mit Hilfe 
der  Weltgesundheitsorganisation  mehrere  erfolgreiche  Eradikationskampagnen 
durchgeführt.  Krankheiten  wie  Tuberkulose,  Pneumonie  oder  Gastroenteritis,  die 
hauptsächlich die muslimische tunesische Bevölkerung getroffen haben, wurden zunächst 
vernachlässigt.  Dies  verdeutlicht  die  damals  herrschende  medizinisch-soziale 
Ungleichheit  zwischen  in  Tunesien  wohnenden  Franzosen  und  Italienern,  und 
muslimischen und jüdischen Tunesiern [10]. 
Mit  der  Unabhängigkeit  im Jahr  1956  und dem neuen  Staatspräsident  Bourguiba  hat 
Tunesien einen neuen Abschnitt in der Geschichte begonnen. Seit 1985, mit der Gründung 
von 7 nationalen Programmen, wurden deutliche Verbesserungen und Fortschritte in den 
Bereichen  Biologie,  Demographie,  Sozialwirtschaft  und  Umweltfaktoren,  die  die 
Gesundheit  der  tunesischen  Bevölkerung  beeinflussen,  erreicht.  Drei  der  nationalen 
Programme befassen sich mit der Gesundheit von Mutter und Kind (in 1985, 1988 und 
1995), 1 mit der Gesundheit im Alter (in 1996), 1 mit der Krankenhaus-Morbidität und 
-Mortalität  (in  1999),  1  mit  dem Ernährungszustand  der  tunesischen  Bevölkerung  (in 
1997) und das letzte Programm mit der Familiengesundheit und Familienplanung (2001) 
[59].  
Heute befindet sich Tunesien in einem fortgeschrittenen Stadium des epidemiologischen 
und demographischen Wandels. Dieser hat erst nach der tunesischen Unabhängigkeit von 
Frankreich 1956 begonnen und seitdem wurden in diesem Rahmen viele technologische, 
soziale und kulturelle Veränderungen erreicht [22, 58, 61]. 
3.4.1 Demographischer Wandel:
Tunesien weist demographisch eine einzigartige und besondere Entwicklung auf, die sich 
von den anderen muslimischen, arabischen und afrikanischen Ländern abhebt. Anhand der 
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wichtigsten demographischen Indikatoren wird im folgenden versucht, diese Entwicklung 
zu verdeutlichen.
! Familienplanungspolitik:
Tunesien verfolgt seit 1966 die Politik der Geburtenplanung. Das Fruchtbarkeitsindiz sank 
kontinuierlich von 6,6 im Jahr 1970 auf 3,6 im Jahr 1990 und 1,9 im Jahr 2005 ab [32].
Die tunesische  Frau wurde zur  Emanzipation ermutigt  und unterstützt.  Die tunesische 
Frau wird als wichtiger Bestandteil der Bevölkerung anerkannt und ihre soziale Situation 
hat sich im Laufe der Jahre verbessert. Frauen dürfen wählen und Mädchen müssen zur 
Schule gehen. Zwischen 1994 und 2004 ist die Einschulungsrate der Mädchen von 83,2 % 
auf  94,7  % angestiegen  [30].  Einer  der  Aspekte  des  Wandels  ist  der  kontinuierliche 
Rückgang der  Geburtenrate von 44,5 pro 1000 Einwohner im Jahr 1966 auf  16,7 pro 
1.000 Einwohner im Jahr 2002 [30]. Die Sterberate ging ebenfalls zurück, um im Jahr 
2002 einen Wert von 5,8 Sterbefällen pro 1.000 Einwohner zu erreichen. Somit beträgt die 
mittlere natürliche Wachstumsrate in Tunesien 1,08 % [30].
! Müttersterblichkeit: 
Die Müttersterblichkeit ist  noch ein großes Problem in den Entwicklungsländern.  Dies 
hängt  damit  zusammen,  dass  es  wenig  Präventivmaßnahmen,  fachgerechte 
Untersuchungen  und  Nachsorgeprogramme  für  Frauen  gibt  [11].  Die  Mütter-  und 
Kindersterblichkeit  hat  sich  überall  in  Tunesien  verbessert.  Dies  ist  eine  Folge  der 
nationalen Programme für die Gesundheit der Mutter und des Kindes, die das gesamte 
Land betreffen. In diesen Programmen werden insbesondere  nationale Impfkampagnen 
organisiert  und  durchgeführt.  Dabei  werden  die  Kinder  in  den  Schulen  besucht  und 
bekommen dort die regulären Impfungen. Außerdem werden prä- und postnatale Hilfe und 
Geburtshilfe angeboten und organisiert. Viele Erkrankungen weisen jedoch trotzdem noch 
eine hohe Prävalenz insbesondere in den ländlichen Bereichen, im Süden und im Osten 
des  Landes  auf,  wo  es  an  medizinischen  Einrichtungen  und  Ärzten  mangelt.  Diese 
Erkrankungen sind Diarrhöen, Entzündungen der Atemwege bei Kindern unter 5 Jahren, 
perinatale Sterblichkeit und Anämien [61]. Es wird versucht, für diese gesundheitlichen 
Probleme eine  Lösung zu  finden,  indem spezifische  regionale  und  lokale  Programme 
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zusammengestellt  werden  [8,  61].  Die  Müttersterblichkeit  ist  insgesamt  schwierig  zu 
ermitteln und die Zahlen werden unterschätzt  [8].  Die Müttersterblichkeit  in Tunesien 
betrug im Jahr 2000 120 Todesfälle pro 100.000 Lebendgeburten. Im Vergleich hierzu 
betrugen  die  Müttersterblichkeitsraten  im  selben  Jahr  in  Deutschland  8  pro  100.000 
Lebendgeburten,  in  den  USA 17  pro  100.000  Lebendgeburten,  in  Marokko  220  pro 
100.000 Lebendgeburten und in Ägypten 84 pro 100.000 Lebendgeburten [11].  
Tunesien hat  die  WHO/UNICEF Richtlinien  für  die  Verbesserung der  Gesundheit  der 
Kinder  befolgt.  Die  Verbesserung  vor  allem der  Ernährungsgewohnheiten  hatte  große 
Auswirkungen auf die Entwicklung, die Morbidität und die Mortalität der Kinder [20]. 
Die Kindersterblichkeit in Tunesien ist für beide Geschlechter kontinuierlich gesunken [8] 
und der Anteil an Kindern unter 1 Jahr, die gegen Diphterie, Poliomyelitis und Tetanus 
geimpft sind, ist mit 98 % sehr hoch [32]. 96 % der Kinder unter 1 Jahr ist gegen Masern 
geimpft, 97 % gegen Hepatitis B und 80 % gegen Haemophilus Influenzae [32].
Die Impfkampagnen und die Verbesserung der Wohnzustände und der Ernährung trugen 
dazu  bei,  dass  die  Kindersterblichkeit  in  Tunesien  insgesamt  stark  gesunken  ist, 
insbesondere die postnatale Sterblichkeit. Somit bildet heute die neonatale Sterblichkeit 
den größten Anteil an der Kindersterblichkeit in Tunesien [22]. 
Tabelle VI zeigt im Vergleich die verschiedenen Kindersterblichkeitsraten im Jahr 2006 
am Beispiel von verschiedenen Ländern. Dabei sieht man, dass die Kindersterblichkeit in 
Tunesien  mit  22,94  Todesfällen  pro  1.000  Lebendgeburten  höher  ist  als  in  den 
entwickelten Ländern wie in Deutschland, Frankreich, Schweiz und den USA, die alle 
eine  Kindersterblichkeitsrate  unter  7  pro  1.000  Lebendgeburten  aufweisen.  Die 
Kindersterblichkeit in Tunesien ist jedoch niedriger als in den Nachbarländern Algerien 
und Marokko und in ärmeren Ländern wie Bangladesh oder Indien [14]. 
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Tabelle VI: Kindersterblichkeit in verschiedenen Ländern im Jahr 2006 (Todesfälle/ 1.000 
Lebendgeburten) [14]
! Lebenserwartung: 
Abbildung  12  zeigt  die  Entwicklung  der  verschiedenen  Altersgruppen  in  Tunesien 
zwischen  1990  und  2004.  Es  fällt  auf,  dass  der  Anteil  der  0-4  Jährigen  langsam 
zurückgegangen ist von ca. 12,4 % im Jahr 1990 auf ca. 8,1 % im Jahr 2004. Der Anteil 
der 5-14 Jährigen ist ebenfalls zurückgegangen zwischen 1990 und 2004 von etwa 24,3 % 
auf etwa 18,6 %. Dafür stieg der Anteil der 15-59 Jährigen verhältnismäßig stark an von 
ca. 55,6 % im Jahr 1990 auf 64 % im Jahr 2004. Der Anteil der über 60 Jährigen stieg 
zwischen 1990 und 2004 ebenfalls an von ca. 7,7 % auf ca. 9,3 % [30].
Trotzdem bleibt die tunesische Bevölkerung jung mit einem mittleren Alter von unter 30 
Jahren.
Die Geburtenrate im Jahr 2003 lag bei 17,1 Geburten pro 1.000 Einwohner, die Sterberate 
lag im selben Jahr bei 6,1 Sterbefällen pro 1.000 Einwohner [30]. 
Die Lebenserwartung der tunesischen Bevölkerung steigt kontinuierlich an [61]. 
Dies  ist  damit  zu  erklären,  dass  die  medizinische  Infrastruktur  und  Versorgung,  die 
hygienischen Maßnahmen und die Lebensumstände sich drastisch verbessert haben. Die 
Verbesserung  des  sozio-ökonomischen  Lebens  und  der  Rückgang  der  Sterblichkeit, 
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Land
Japan 2,8
Frankreich 3,41
Deutschland 4,08
Schweiz 4,28
USA 6,37
China 22,12
Ägypten 22,5
Libyen 22,82
Tunesien 22,94
Algerien 28,78
Indien 34,61
Marokko 38,85
Bangladesh 59,12
Kindersterblichkeit (Todesfälle/1000 Lebendgeburten)
insbesondere der Kindersterblichkeit, haben dazu beigetragen, dass die Lebenserwartung 
der tunesischen Männer und Frauen höher geworden ist [8]. Diese war für Frauen im Jahr 
2003 bei 75,1 Jahren und bei Männern bei 71,1 Jahren [30]. 
Abbildung 12: Entwicklung der verschiedenen Altersgruppen in Tunesien zwischen 1990 
und 2004 [30]
3.4.2 Epidemiologischer Wandel:
" Haupttodesursachen:
Die Anzahl der kardiovaskulären Erkrankungen und Tumore in Tunesien ist gestiegen. Bei 
den  Männern  stehen  die  kardiovaskulären  Erkrankungen  an  erster  Stelle  gefolgt  von 
Tumoren. An dritter Stelle findet man Unfälle und an vierter Stelle Erkrankungen des 
Atemwegsystems [61].
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Bei den Frauen stehen die kardiovaskulären Erkrankungen ebenfalls an erster Stelle, an 
zweiter  Stelle  die  Tumore,  gefolgt  von  endokrinologischen  und  metabolischen 
Erkrankungen. Unfälle sind an vierter Stelle [61].
" Übertragbare Krankheiten: 
Die Häufigkeit der infektiösen und parasitären Erkrankungen ist deutlich zurückgegangen 
und  damit  auch  der  Anteil  dieser  Erkrankungen  an  der  Sterblichkeit  der  tunesischen 
Bevölkerung.  Die  Anzahl  der  Sterbefälle  durch  kongenitale  Anomalien  ist  ebenfalls 
drastisch zurückgegangen [58]. Manche Erkrankungen wie zum Beispiel die Poliomyelitis 
konnten erfolgreich bekämpft und ausgerottet werden [2]: 
! Poliomyelitis  [47]:  Um  die  Immunisierungsraten  zu  erhöhen,  wurde  die 
Dreifach-Dosis der oralen Poliomyelitis-Vaccine in Tunesien Ende der 70er Jahre 
im nationalen Immunisierungsprogramm eingeführt. Diese Dosis wird Kindern 
vor dem 12. Lebensmonat gegeben. Anfang der 90er Jahre startete Tunesien das 
nationale Polio-Eradikationsprogramm. Dieses besteht aus 2 Hauptkomponenten: 
1. Die Förderung der  Kinderimpfungen zwischen 1995 und 1997 unter  anderem 
durch den „Nationalen Immunisationstag“.
2. Die  Verschärfung  der  virologischen  Untersuchungen  bei  allen  Poliomyelitis-
verdächtigen Fällen unter der Obhut vom „Institut Pasteur“ in Tunis. 
1994 wurde das letzte Mal in Tunesien das Polio-Virus isoliert. 
! Hepatitis  A:  Das  Hepatitis  A  Virus  wird  oral-fäkal  übertragen  und  die 
Epidemiologie korreliert stark mit dem Alter der Patienten und dem Grad der 
Hygiene. Die Infektion mit dem Hepatitis A Virus verläuft in den meisten Fällen 
asymptomatisch oder nimmt milde Formen an. Deshalb wird die reale Inzidenz 
der Hepatitis A unterschätzt. In Ländern mit einer hohen Prävalenz an Hepatitis A 
findet man eine hohe Seroprävalenz bei Kindern und eine natürliche Immunität 
bei über 90 % der Population. In diesen Ländern sind schwere Hepatitis A Fälle 
selten.  In  den  Industriestaaten  wie  zum  Beispiel  Deutschland  ist  die 
Seroprävalenz  bei  Kindern  niedrig  und  der  Großteil  der  Population  ist  nicht 
immun. Somit ist man dort eher auf Epidemien und schwere Formen eingestellt. 
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In Tunesien ist die Prävalenz des Hepatitis- A Virus auf dem Land höher als in 
den  Städten.  Tunesien  gehört  noch  zu  den  Ländern  mit  einer  intermediären 
Endemizität [5]. 
Für deutsche Reisende in Tunesien besteht ein Infektionsrisiko für Hepatitis A 
insbesondere im Sommer und Herbst. Die Impfprophylaxe gegen Hepatitis A ist 
somit empfohlen und trägt dazu bei, den Rückgang der Hepatitis A zu fördern 
[55].
! Leishmaniose: In Tunesien findet man 3 klinisch-epidemiologische Formen der 
Leishmaniose. Diese sind die sporadische kutane Leishmaniose im Norden des 
Landes durch Leishmania  Infantum, die  zoonotische  kutane  Leishmaniose  im 
Zentrum  und  im  Südwesten  des  Landes  durch  Leishmania  Major  und  die 
chronische kutane Leishmaniose im Süden des Landes durch Leishmnia Tropica. 
Diese  Formen  betreffen  hauptsächlich  die  Haut,  ein  Befall  der  Schleimhäute 
wurde jedoch ebenfalls beobachtet. Dieser ist allerdings nicht verstümmelnd und 
spricht gut auf die medikamentöse Therapie  [40].
! Malaria: Ein tunesisches Programm gegen Malaria wurde im Jahr 1968 gestartet 
mit dem Ziel, diese Erkrankung zu eradikieren [39]. Der letzte Fall wurde 1979 
registriert und im Jahr 2005 wurden 38 Malariafälle, die aus dem Subsaharischen 
Afrika importiert  worden sind, registriert.  Da ein Großteil  Tunesiens  für  eine 
Wiedereinführung der Malaria anfällig ist,  wurde im Jahr 1997 eine nationale 
Konferenz zur Nachprüfung der Überwachung und der Prävention der Malaria 
durchgeführt [66].
! Shigellose: Tunesien ist ein wichtiges Infektionsland für deutsche Reisende. Es 
steht  mit  Indien  an  zweiter  Stelle  mit  5%  der  im  Ausland  erworbenen 
Shigellosen. Ägypten steht an erster Stelle. Dabei sind die über-10 Jährigen am 
häufigsten betroffen [54]. 
! Hepatitis  B:  Die  Infektion  mit  dem  Hepatitis  B  Virus  in  Tunesien  erfolgt 
hauptsächlich transversal in einem Alter zwischen 1 und 12 Jahren. In Tunesien 
werden seit 1995  Säuglinge systematisch gegen Hepatitis B geimpft [28]. Die 
Hepatitis B hat eine mittlere Endemizität in Tunesien und eine Impfprophylaxe 
wird  für  Reisende,  insbesondere  für  die,  die  einen  langen  Aufenthalt  planen, 
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empfohlen [18]. 
! Typhus: die Impfprophylaxe für Reisende in Tunesien wird empfohlen [18].
! Tollwut: die Impfprophylaxe wird für Reisende, die einen langen Aufenthalt in 
Tunesien planen, empfohlen [18].
! Tuberkulose:  Die  Tuberkulose  ist  in  den  Entwicklungsländern,  daher  auch  in 
Tunesien,  immer  noch  endemisch  vorhanden.  Tunesien  startete  das  nationale 
antituberkulose Programm im Jahr 1959 und verbreitete die BCG Impfung, um 
den  Kampf  gegen  die  Tuberkulose  aufzunehmen  [56].  Das 
Antituberkuloseprogramm  konnte  die  Anzahl  der  Tuberkulosekranken  in 
Tunesien stark senken [65].
" Chronische Erkrankungen:
In  Tunesien  wird  eine  progressive  Erhöhung  der  chronischen  und  degenerativen 
Erkrankungen beobachtet. Die Inzidenz der chronischen Erkrankungen, wie zum Beispiel 
der arteriellen Hypertonie, kardiovaskulärer Gesundheitsprobleme oder von Tumoren ist 
drastisch  gestiegen.  Moderne  Lebensweise,  erhöhter  Nikotinkonsum  insbesondere  der 
männlichen Bevölkerung, Adipositas und Mangel an Bewegung tragen insgesamt dazu 
bei,  diese  Zivilisationserkrankungen  zu  fördern  [2,  58].  Eine  andere  chronische  und 
degenerative Erkrankung, die weltweit ein wichtiges gesundheitliches Problem darstellt, 
ist Diabetes. M. Soltani et al. zeigten in einer Studie, die in einem Krankenhaus in der 
Gegend von Monastir statt gefunden hat (insgesamt wurden 16.523 stationäre Aufnahmen 
im Jahr 1993 registriert,  davon wurden 973 Patienten wegen Diabetes aufgenommen), 
dass Diabetes in dieser Region der häufigste Grund ist für eine stationäre Einweisung in 
ein Krankenhaus und dass der stationäre Aufenthalt dafür am längsten ist mit im Schnitt 
10,3 Tagen pro Krankenhausaufenthalt [43].
Bei der männlichen Bevölkerung steht bei Krebserkrankungen das Bronchialkarzinom an 
erster Stelle gefolgt vom Harnblasenkarzinom. An dritter Stelle stehen die Hauttumore 
und an vierter Stelle das Prostatakarzinom. Bei den Frauen stehen die Mammakarzinome 
an  erster  Stelle,  an  zweiter  Stelle  die  Hauttumore  und  an  dritter  Stelle  die 
Uteruskarzinome [61].
Eine Studie über die Prävalenz der Tumore in der tunesischen Bevölkerung im Süden des 
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Landes (4.871 Patienten mit einer Tumordiagnostik zwischen 1997 und 1999) bestätigt die 
Tatsache, dass die Tumore in der tunesischen Bevölkerung ständig zunehmen [4]. Dabei 
stehen  hier  ebenfalls  die  Bronchialkarzinome  an  erster  Stelle  bei  den  männlichen 
Patienten, gefolgt von den Harnblasenkarzinomen, dann den Prostatakarzinomen und den 
Kolorektalenkarzinomen.  In  der  selben  Studie  waren  bei  den  Patientinnen  die 
Mammakarzinome  an  erster  Stelle  der  diagnostizierten  Tumore,  gefolgt  von  den 
kolorektalen  Karzinomen.  An  dritte  Stelle  sind  die  Ovarialkarzinome,  dann  die 
Uteruskarzinome.  Dabei  wird  ebenfalls  beobachtet,  dass  die  malignen  Tumore  des 
blutbildenden Systems ebenfalls zunehmen, somit stehen die Leukämien an erster Stelle 
der malignen Tumore bei Kindern.  
              3.5 Gesundheitsprobleme der deutschen Touristen in Tunesien
Abbildung 13 zeigt die häufigsten gestellten Diagnosen bei 5.803 der AXA Assistance 
gemeldeten Fällen von deutschen Touristen in Tunesien im Jahr 2006. 
Abbildung 13: Hauptdiagnosen bei deutschen Touristen im Jahr 2006 in Tunesien (Quelle: 
AXA Assistance)
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Dabei sind Verletzungen die häufigsten medizinischen Probleme bei deutschen Touristen 
in Tunesien: 2.432 Patienten (ca. 46 %) mussten medizinische Hilfe holen. Man sieht in 
Abbildung 14, dass Frakturen aller Art mit ca. 41 % der Verletzungen am häufigsten sind, 
gefolgt von Verstauchungen mit ca. 32 %. An dritter Stelle stehen offene Wunden mit ca. 
14  % aller  Verletzungen.  An vierter  Stelle  findet  man Abschürfungen  mit  etwa  4  %. 
Andere  Verletzungsarten  sind  deutlich  seltener,  es  handelt  sich  vorwiegend  um 
Verbrennungen, Dislozierungen und Prellungen.
Abbildung 14: Diagnosen bei Verletzungen deutscher Touristen in Tunesien (Quelle: AXA 
Assistance)
Die  zweithäufigste  Ursache  für  das  Aufsuchen  eines  Arztes  bei  deutschen  Touristen 
während eines Tunesienurlaubs sind Magen-Darm-Beschwerden, die bei insgesamt 1.055 
Patienten  (ca.  20  %)  aufgetreten  sind  (vgl.  Abb.  13).  Den  größten  Anteil  dieser 
Beschwerden bilden die Gastroenteritiden mit einer Häufigkeit von etwa 73 %, wobei es 
sich meistens um nicht infektiöse Fälle handelt. An zweiter Stelle sind die Gastritiden mit 
ca. 11 %. Akute Appendizitiden bilden nur noch ca. 4 % der Fälle. Bei den weiteren Fällen 
handelt es sich um Ulkuserkrankungen und Gallenblasenbeschwerden mit jeweils ca. 1,6 
%  und  ca.  1,5  %  der  Fälle.  Die  übrigen  8  %  Fälle  verteilen  sich  auf  andere 
Gesundheitsprobleme im Magen-Darm Bereich (vgl. Abb. 15).
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Abbildung 15: Hauptdiagnosen bei Magen-Darm-Beschwerden bei deutschen Touristen 
(Quelle: AXA  Assistance)
An dritter  Stelle  der  Hauptdiagnosen  stehen  die  Erkrankungen im Hals-Nasen-Ohren-
Bereich mit insgesamt 406 Fällen (ca. 8 %) (vgl. Abb. 13). Dabei bildet die Otitis Media 
das Hauptproblem der Reisenden mit fast 66 % der Fälle, gefolgt von der Tonsillitis mit 
ca.  14  % und der  Otitis  Externa  mit  ca.  4  %.  An vierter  und  fünfter  Stelle  sind  die 
Pharyngitis und die Laryngitis mit jeweils ca. 3,7 % und ca. 2,5 %. Andere, nicht näher 
beschriebene Beschwerden bilden etwa 11 % der Fälle.
Abbildung 16 stellt noch mal die häufigsten Diagnosen im Hals-Nasen-Ohren Bereich dar. 
Abbildung 16: Hauptdiagnosen bei HNO-Beschwerden bei deutschen Touristen (Quelle: 
AXA Assistance)
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Probleme  an  der  Lunge  und  Atemwege,  neurologische  sowie  dermatologische  oder 
allergologische  Beschwerden  sind  die  nächsten  Gruppen  der  häufigsten  gestellten 
Diagnosen bei den deutschen Reisenden in Tunesien. Dabei nahmen 275 Patienten (ca. 5 
%) medizinische Hilfe wegen Atemwegserkrankungen in Anspruch, 269 Patienten (ca. 5 
%) suchten medizinische Einrichtungen wegen neurologischen Beschwerden auf und 267 
Patienten (ca. 5 %) litten an dermatologischen Erkrankungen (vgl. Abb. 13). 
Die häufigsten Konsultationsgründe bei den Atemwegsbeschwerden sind die Bronchitis 
und die Pneumonie. In der Dermatologie und Allergologie steht die allergische Urticaria 
an erster Stelle.
Etwa 42 % der deutschen Patienten, die in der Neurologie Hilfe gesucht haben, mussten 
wegen  verschiedener,  nicht  näher  beschriebener  neurologischer  Probleme  behandelt 
werden.  Fast  33  %  der  neurologischen  Patienten  wurden  wegen  Ohnmacht  oder 
synkopaler  Zustände  eingeliefert  und  behandelt  und  ca.  13  % der  Patienten  litten  an 
epileptischen Anfällen. Apoplexe und transitorische ischämische Attacken bildeten ca. 11 
% der Fälle. Etwa 2 % der Patienten mussten wegen Meningitis behandelt werden (wobei 
2/3 der Fälle bakteriell bedingt gewesen sind und 1/3 viral) (vgl. Abb. 17).
Abbildung 17: Hauptdiagnosen bei neurologischen Fällen bei deutschen Touristen 
(Quelle: AXA Assistance)
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An nächster Stelle der Hauptdiagnosen stehen die Herz-Kreislauf-Erkrankungen mit 218 
Patienten (ca. 4 %) (vgl. Abb. 13). Angina Pectoris Anfälle mit ca. 22 %, Herzinfarkte mit 
ca. 20 % und Herzrhythmusstörungen mit ca. 19 % der Fälle sind in etwa gleich häufig 
repräsentiert. Patienten, die wegen Bluthochdruck behandelt werden mussten, bildeten ca. 
13 % der Fälle gefolgt von Thrombose-Fällen, die insgesamt fast 6 % der Fälle betrugen. 
Bei  etwa  21  %  der  Fälle  wurden  Diagnosen  gestellt,  die  keiner  dieser  Kategorien 
zuzuordnen sind (vgl. Abb. 18).
Abbildung 18: Hauptdiagnosen bei Herz-Kreislauf-Beschwerden bei deutschen Touristen 
(Quelle: AXA Assistance)
32 von der AXA betreute deutsche Touristen sind während der Reise in Tunesien im Jahr 
2006  gestorben,  7  wurden  wegen  Vergiftungen  durch  Alkohol,  Medikamente  oder 
Lebensmittel behandelt und 18 mussten ins Krankenhaus, weil sie von Insekten gebissen 
worden waren. 
5 deutsche Touristen mussten während des Tunesienurlaubs wegen Malaria medizinische 
Hilfe suchen, 5 Touristen wurden wegen Herpes Zoster und 2 wegen Herpes Simplex 
Infektion in medizinische Einrichtungen eingeliefert und behandelt. 18 Windpockenfälle 
wurden  bei  den  deutschen  Reisenden  registriert,  jeweils  1  Röteln-  und  1  Mumpsfall 
wurden  bei  den  Reisenden  diagnostiziert.  Ein  von  der  AXA betreuter  Patient  musste 
wegen Amoebiasis in einer tunesischen medizinischen Einrichtung behandelt werden.
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              3.6 Abrechnungsmodalitäten bei der Versorgung von deutschen Touristen in  
Tunesien: (Quelle: [17])
Die  DVKA  (Deutsche  Verbindungsstelle  Krankenversicherung-Ausland)  empfiehlt 
deutschen  Reisenden  nach  Tunesien  eine  Auslandsreisekrankenversicherung 
abzuschließen.
Touristen,  die  solch  eine  Reisezusatzversicherung  abgeschlossen  haben,  können  im 
Krankheitsfall eine private oder staatliche medizinische Einrichtung aufsuchen, um sich 
dort behandeln zu lassen. Der Patient muss in manchen Fällen trotzdem erstmal selbst den 
Behandlungsbetrag  bar  oder  mit  der  Kreditkarte  bezahlen.  Die 
Auslandsreisekrankenversicherung  erstattet  dann  nach  Heimkehr  des  Patienten  und 
Vorlage der Behandlungsrechnung den gesamten Betrag der Behandlung. 
Manchmal  und  abhängig  von  den  internen  Regelungen  werden  Teile  des 
Behandlungsbetrages von der gesetzlichen Krankenkasse des Patienten übernommen, die 
private Auslandsreisekrankenversicherung deckt den Rest der Kosten ab.
Je nach Versicherungsvertrag werden die Rücktransportkosten, falls erforderlich, von den 
privaten  Auslandsreisekrankenversicherungen  übernommen.  Manche  private  tunesische 
Kliniken  haben  mit  den  ausländischen  Assistance-Unternehmen  Abkommen 
abgeschlossen. In diesen Fällen liegen bei den Kliniken Kostenübernahmeerklärungen der 
Versicherungen  vor,  die  Eigenzahlung  des  Patienten  entfällt  und  die  Versicherungen 
profitieren von ermäßigten Behandlungskosten.
Falls  der  Tunesienurlauber  keine  Auslandsreisekrankenversicherung abgeschlossen  hat, 
wird vom DVKA empfohlen, zunächst das nächstgelegene Regional- oder örtliche Büro 
der Caisse Nationale de Sécurité Sociale (CNSS) aufzusuchen.
Urlauber  haben  nämlich  in  Krankheitsfällen,  die  eine  ärztliche,  zahnärztliche  oder 
Krankenhaus-Behandlung  erfordern,  Anspruch  auf  Sachleistungen  nach  tunesischem 
Recht.  Hierfür  muss  der  Urlauber  einen  Urlaubskrankenschein,  den  er  als  Vordruck 
bekommen  kann,  beim  CNSS  vorlegen  und  gegen  eine  „Carte  de  Soins“ 
(Behandlungsausweis)  eintauschen.  Damit  soll  der  Urlauber  in  die  nächstgelegene 
staatliche medizinische Einrichtung oder  in einer Poliklinik der  CNSS gehen und sich 
ambulant behandeln lassen. Die Behandlungskosten übernimmt dann die CNSS.
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In  besonderen Fällen,  zum Beispiel  beim Vorliegen  einer  besonders  schwerwiegenden 
Erkrankung  oder  eines  Notfalls  und  bei  schlechter  Erreichbarkeit  einer  staatlichen 
medizinischen Einrichtung gelten Ausnahmeregeln.  Die tunesischen Rechtsvorschriften 
erlauben unter diesen Umständen, eine private medizinische Einrichtung, einen Privatarzt 
oder  einen  Privatzahnarzt  aufzusuchen.  Die  gesetzlichen  Träger  übernehmen  hier  die 
Behandlungskosten.  Deutsche  Touristen,  die  private  medizinische  Behandlung  in 
Anspruch genommen haben, müssen sich eine Rechnung ausstellen und quittieren lassen. 
Diese Rechnung muss die genauen erbrachten Leistungen schildern, damit die deutsche 
gesetzliche Krankenkasse berechnen kann, welcher Betrag dem Patienten zurückerstattet 
werden kann. Darüber hinausgehende Kosten muss der Patient selbst übernehmen. 
Holt sich der Patient aber in einen Ausnahmefall (Unfall, akute Beschwerden) doch in 
einer staatlichen medizinischen Einrichtung Hilfe und konnte bei der CNSS noch kein 
Behandlungsausweis  ausgestellt  werden,  muss  der  Patient  den  Anspruchsnachweis 
vorlegen. Die regionalen oder örtlichen Büros der CNSS werden von der behandelnden 
Einrichtung  benachrichtigt  und  setzen  sich  mit  ihr  wegen  der  Kostenübernahme  in 
Verbindung.
Falls aber keine Ausnahmesituation vorliegt, eine stationäre Behandlung im Krankenhaus 
trotzdem wegen einer ernsthaften Erkrankung erforderlich ist, wird der behandelnde Arzt 
einen Einweisungsschein in ein öffentliches Krankenhaus ausstellen. Der Patient muss in 
diesem  Fall  den  Einweisungsschein  mit  dem  Behandlungsausweis  dem  Krankenhaus 
vorlegen.
Notwendige  Medikamente  werden  von  den  behandelnden  Ärzten  der  öffentlichen 
Krankenhäuser  oder  der  Kliniken  der  CNSS  verordnet  und  abgegeben.  Falls  ein 
Medikament jedoch trotzdem in einer privaten Apotheke gekauft werden musste, muss der 
Patient  zunächst  die  Kosten  selbst  übernehmen.  Die  Belege,  die  er  beim  Kauf  des 
Arzneimittels bekommen hat, kann er dann dem Büro der CNSS vorlegen, das dann die 
Kosten erstattet. 
Falls  eine Arbeitsunfähigkeit  in Tunesien festgestellt  worden ist,  bleibt dem deutschen 
Patienten ein Anspruch auf Entgeltfortzahlung, Fortzahlung des Arbeitslosengeldes oder 
Krankengeld erhalten. Hierfür muss der Patient dem Arbeitgeber Bescheid geben über den 
Eintritt und die voraussichtliche Dauer der Arbeitsunfähigkeit sowie die Urlaubsanschrift. 
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Die CNSS muss innerhalb von fünf Tagen nach Eintritt der Arbeitsunfähigkeit aufgesucht 
werden  und  die  Arbeitsunfähigkeitsbescheinigung  sowie  die  Urlaubsanschrift  und  die 
Anschrift der gesetzlichen Krankenkasse in Deutschland vorgelegt werden. Der Termin 
der  Kontrolluntersuchung  wird  von  der  CNSS  festgelegt  und  sollte  vom  Patienten 
wahrgenommen werden, da das Ergebnis der deutschen Krankenkasse bekannt gegeben 
wird. 
Die  zu  erwartende  infrastrukturelle  Qualität  der  privaten  tunesischen  Einrichtungen 
übersteigt um einiges die der öffentlichen, die medizinische Versorgung bleibt jedoch in 
den beiden Sektoren gleich.  Um die  europäischen Standards  der  privaten Kliniken zu 
bekommen, muss der Patient jedoch entsprechend mehr Geld bezahlen, Kosten, die die 
Reisezusatzversicherung  in  der  Regel  übernimmt.  Sollte  der  Urlauber  jedoch  keine 
Reisezusatzversicherung abgeschlossen haben, muss er mit relativ hohen Kosten rechnen, 
falls er doch in einer privaten Klinik versorgt werden möchte. 
Es ist deshalb durchaus empfehlenswert, eine Reisezusatzversicherung abzuschließen, um 
sich  Unannehmlichkeiten  zu  ersparen  und,  falls  ein  Gesundheitsproblem  auftritt, 
europäische Qualitätsstandards zu erhalten.
 
              3.7 Auswertung der besuchten Kliniken: 
Im  Folgenden  werden  5  der  besuchten  tunesischen  medizinischen  Einrichtungen 
ausführlich  beschrieben.  4  der  5  besuchten  privaten  Kliniken  werden  im  ersten,  das 
Universitätskrankenhaus im zweiten Teil exemplarisch dargestellt.
3.7.1 Private Kliniken:
! Lage, Art und Zielgruppe der besuchten Kliniken:
Die  erste  besuchte  Klinik  TN01  liegt  zwischen  Nabeul  und  Hammamet,  die  56.000 
beziehungsweise 63.000 Einwohner haben.
Die zweite besuchte Klinik TN 02 befindet sich in der Stadt Nabeul.
Die dritte Klinik TN03 befindet sich in La Marsa, ein im Norden gelegener Vorort von 
Tunis mit 36.000 Einwohnern.
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Die vierte Klinik TN04 befindet sich in der Stadt Hammamet.  
Alle Kliniken sind gut erreichbar. Die Notfallversorgung erfolgt 24 Stunden am Tag und 
Patienten werden sowohl ambulant als auch stationär behandelt. 
Die Abbildungen 19, 20, 21 und 22 zeigen die Zahlen der Patienten in den jeweiligen 
Kliniken,  aufgeteilt  nach  stationären  und  ambulanten  sowie  nach  einheimischen  und 
ausländischen Patienten. Alle besuchten Kliniken haben Erfahrungen mit ausländischen 
Patienten. 
Die  Klinik  TN01  behandelt  im  Jahr  302  ausländische  Patienten  stationär  und  394 
ambulant. Die primäre Zielgruppe bleibt jedoch die einheimische Bevölkerung mit 2.461 
stationären und 3.241 ambulanten Aufnahmen.
Abbildung 19: Anzahl der Touristen und Einheimischen am Patientengut in TN01
Die  Klinik  TN02  behandelt  ebenfalls  Ausländer,  hauptsächlich  ambulant,  mit  1.000 
Patienten  im Jahr.  Dazu  kommen weitere  997  ambulante  einheimische  Patienten.  Zur 
stationären Behandlung kommen 2.508  einheimische  Patienten und  139 Ausländer  im 
Jahr.  Die  primäre  Zielgruppe  bilden  somit  die  privaten  einheimischen  Patienten  mit 
insgesamt 3.505 Patienten.
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Abbildung 20: Anzahl der Touristen und Einheimischen am Patientengut in TN02
In  Klinik  TN03  werden  jährlich  3.000  einheimische  und  900  ausländische  Patienten 
stationär behandelt. Ambulant werden jährlich 1.000 einheimische und 300 ausländische 
Patienten behandelt. Die primäre Zielgruppe von TN03 bildet somit mit insgesamt 4.000 
Patienten die private einheimische Bevölkerung.
Abbildung 21: Anzahl der Touristen und Einheimischen am Patientengut in TN03
Die Klinik TN04 versorgt im Jahr  4.000 stationäre und 2.400 ambulante ausländische 
Patienten, zusätzlich werden 2.000 stationäre und 600 ambulante einheimische Patienten 
in TN04 versorgt. Somit sind etwa 2 von 3 stationären Patienten und 4 von 5 ambulanten 
58
3000
1000
900
300
Stationär 
Einheimische
Ambulant 
Einheimische
Stationär Aus-
länder
Ambulant Aus-
länder
2508
997
139
1000
Stationär 
Einheimische
Ambulant 
Einheimische
Stationär Aus-
länder
Ambulant Aus-
länder
Patienten Ausländer. Die Primäre Zielgruppe von TN04 sind Touristen und Reisende mit 
insgesamt 6.400 Patienten.
Abbildung 22: Anzahl der Touristen und Einheimischen am Patientengut in TN04
In Tabelle VII wird der Quotient aus der Anzahl der stationären Patienten und der Anzahl 
der ambulanten Patienten deutlich gemacht. Der Quotient variiert zwischen 0,76 und 3. 
TN01 ist die einzige Klinik, die einen Quotienten unter 1 hat, d.h. auch die einzige Klinik, 
die mehr ambulante als stationäre Behandlungen durchführt. TN03 hat einen relativ hohen 
Quotienten von 3. Die Klinik behandelt somit 3 mal so viele stationäre wie ambulante 
Patienten. 
Bei TN04 hat man einen Quotienten von 2. Das heißt, dass von TN04 doppelt so viele 
stationäre wie ambulante Versorgungen geleistet werden.
Der Quotient von TN03 ist 1,32, somit werden hier etwas mehr stationäre als ambulante 
Behandlungen durchgeführt.
Tabelle VII: Quotient aus der Anzahl der stationären Patienten und der Anzahl der 
ambulanten Patienten in den jeweiligen Kliniken.
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TN01 TN02 TN03 TN04
Gesamt stationär 2763 2647 3900 6000
Gesamt ambulant 3635 1997 1300 3000
Quotient 0,76 1,32 3 2
! Allgemeine Ausstattung:
Alle vier besuchten Kliniken sind relativ neu, wobei die jüngste Klinik TN04 erst 3 Jahre 
alt ist. Dementsprechend sind die Gebäude modern und sehr gut gepflegt. TN02 (s. Foto 
A),  TN03  und  TN04  haben  mehrere  Etagen  und  verfügen  über  Aufzüge,  die 
rollstuhlkompatibel  sind.  TN01  ist  ein  Flachbau.  In  den  Kliniken  sind  ausreichend 
Feuerlöscher, Rauchmelder und Alarmknöpfe vorhanden. Diese werden in regelmäßigen 
jährlichen Abständen geprüft. Notausgänge sind gut ausgeschildert und die Sicherheit in 
den Kliniken wird gut überwacht. Jede Klinik verfügt über einen Notfallgenerator, der die 
gesamte Klinik im Falle von Stromausfällen mit Strom versorgt.
Die Leitungswasserqualität in den Kliniken ist gut. Es wird den Patienten außerdem noch 
in Flaschen abgefülltes Wasser angeboten.
Die  allgemeine  Ausstattung  in  den  vier  besuchten  Kliniken  wurde  insgesamt  als  gut 
bewertet.
Foto A: Außenfassade der Klinik TN02
! Verfügbarkeit und Kommunikation:
In allen vier Kliniken ist die ambulante Patientenversorgung 24 Stunden am Tag, jeden 
Tag in der Woche gewährleistet. Ein Arzt ist zu jeder Zeit in den Kliniken anwesend. 
In TN01 und TN03 wird Arabisch, Französisch und Englisch gesprochen.
In TN02 wird zusätzlich noch Deutsch gesprochen und in TN04 wird zusätzlich noch 
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Italienisch,  Spanisch  und  Rumänisch  gesprochen.  Für  ausländische  Patienten  gibt  es 
Hauptansprechpartner, die unter anderem die Verhandlungen mit den Versicherungen der 
Reisenden führen. Insgesamt dürfte  es  für  ausländische Patienten,  insbesondere in  der 
Hochsaison, kaum Kommunikationsprobleme geben. 
Verfügbarkeit und Kommunikation wurden in jeder Klinik als optimal bewertet.
! Personal, Infrastruktur und  Pflege:
TN01 bietet mit insgesamt 80 die höchste Anzahl an Betten der besuchten Kliniken. Diese 
sind auf 36 Doppelzimmer (s. Foto B) und 4 Einzelzimmer verteilt. Die Doppelzimmer 
werden in eine Erste und eine Zweite Klasse unterteilt, wobei die Zimmer Erster Klasse 
größer  sind  und  Hotelzimmerstandard  bieten.  Die  Einzelzimmer  entsprechen 
Patientensuiten.
Die zweitgrößte besuchte Klinik ist TN04 mit 60 Betten. Diese sind ebenfalls auf Doppel- 
und Einzelzimmer verteilt. Hier findet man Patientensuiten, die zusätzlich noch über ein 
Wohnzimmer verfügen.
TN03  kommt  an  dritter  Stelle  mit  50  Betten.  Insgesamt  verfügt  die  Klinik  über  15 
Doppelzimmer und 21 Einzelzimmer (s. Foto C). 
TN03  verfügt  ausschließlich  über  Einzelzimmer.  Diese  werden  in  VIP-Zimmer  mit 
Hotelstandard und normale Zimmer unterteilt. Tabelle VIII stellt die Anzahlen der Betten 
und Patientenzimmer in den 4 besuchten Kliniken dar. 
Tabelle VIII: Anzahl der Betten und Patientenzimmer in den jeweiligen Kliniken
Die Zimmer in allen besuchten Kliniken sind modern und gut ausgestattet mit:
$ Badezimmer
$ zentraler Sauerstoffversorgung
$ Klimaanlage
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TN01 TN02 TN03 TN04
Gesamte Betten Anzahl 80 50 36 60
Doppelzimmer 36 15 0 24
Einzelzimmer 4 21 36 12
$ Heizung
$ Fernseher
$ Telefon
Die Patientenzimmer sind rollstuhlkompatibel. 
Internetzugang für die Patienten ist in den vier Kliniken möglich, jedoch nicht auf den 
Patientenzimmern, sondern in den Gemeinschaftsräumen oder in den Leitungsstellen.  
Foto B: Doppelzimmer in TN01
Foto C: Einzelzimmer in TN03
Tabelle IX zeigt die Verteilung der Krankenhäuser hinsichtlich des Pflegeschlüssels. Dafür 
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wurde der Quotient aus der Anzahl der Pflegekräfte und der Bettenzahl der jeweiligen 
Klinik ermittelt. Die Kliniken haben einen Pflegeschlüssel zwischen 0,25 und 0,83. Keine 
der Kliniken weist einen Schlüssel über 1 und somit verfügt keine der Kliniken über mehr 
Pflegekräfte als Betten. Der Schlüssel von TN01 ist mit 0,25 am niedrigsten. In dieser 
Klinik werden 4 Betten von einer Pflegekraft betreut.
TN02, TN03 und TN04 liegen im Bereich zwischen 0,53 und 0,83.
Tabelle IX: Quotient aus der Anzahl der Pflegekräfte und der Bettenzahl der jeweiligen 
Kliniken.
Die  Pflegekräfte  sind  von  den  Kliniken  fest  angestellt.  Die  Kliniken  sind 
Belegarztkliniken, wenige Ärzte sind fest angestellt, die meisten haben Verträge mit den 
Kliniken und dürfen die Räumlichkeiten und Apparaturen für Behandlungen benutzen, 
zum Beispiel um Operationen durchzuführen. Die genaue Anzahl der Ärzte konnte bei 
keiner der besuchten Kliniken ermittelt werden. 
Die vier besuchten Kliniken haben Küchen. Das Essen für die Patienten und das Personal 
wird  in  TN01,  TN02 und TN04  in  den  Küchen zubereitet.  In  TN03 übernimmt  eine 
externe Catering-Firma die Zubereitung der Mahlzeiten und die Lieferung. Patienten, die 
Spezialdiäten  brauchen,  können  diese  bestellen.  Das  Küchenpersonal  ist  in  den  vier 
Kliniken uniformiert und hält sich an Hygienevorschriften. Die Gesundheit des Personals 
wird  in  regelmäßigen  Abständen  von  einer  externen  arbeitsmedizinischen  Stelle 
untersucht und bewertet. Die Geschirrspülung erfolgt mechanisch, außer in TN02, wo das 
Küchenpersonal manuell spülen muss. In TN02 ist der etwas veraltete und rostige Zustand 
des  Kühlschranks  von  außen  auffällig,  innen  ist  der  Kühlschrank  unauffällig. 
Trockenräume  für  die  Lagerung  von  Trockennahrungsmitteln  sind  in  jeder  Klinik 
vorhanden und nach den hygienischen Vorschriften gestaltet.
Das  Personal,  die  Infrastruktur  und  die  Pflege  wurden  in  allen  vier  Kliniken  als  gut 
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TN01 TN02 TN03 TN04
Pfleger 20 35 30 32
Betten 80 50 36 60
Quotient 0,25 0,7 0,83 0,53
bewertet.
! Sauberkeit und Hygiene:
Hygienespezialisten sind in jeder Klinik etabliert. Diese dirigieren das Reinigungspersonal 
und  unterrichten  die  Hygieneleitlinien.  Das  Reinigungspersonal  ist  in  jeder  Klinik 
uniformiert. Mehrmals am Tag wird in den Patientenzimmern, auf den Stationen und in 
den  sanitären  Anlagen  gereinigt.  Desinfiziert  wird  mindestens  einmal  am  Tag.  Die 
Bettwäsche wird jeden Tag routinemäßig gewechselt, bei Bedarf auch mehrmals am Tag. 
Die Wäsche wird mechanisch gereinigt, Sterilisationen erfolgen in Autoklaven.
Nosokomiale Infektionen können in den Kliniken nur sehr schwer dokumentiert werden, 
weil  der  Patientenaufenthalt  sehr  kurz  gehalten  wird  und  die  Belegärzte  für  die 
Weiterverfolgung der Patienten zuständig sind.
Regelmäßige  Trainings  und  Seminare  im  Hygienebereich  sowie  Hygiene-Kontrollen 
finden nach Angaben der Kliniken statt. Diese werden aber nur in TN01 dokumentiert.
Die gesamte Hygiene und Sauberkeit in den Kliniken wurde mit sehr gut bewertet.
! Transport und Rettung:
TN01, TN03 und TN04 haben jeweils einen Rettungswagen. TN02 hat 2 Rettungswagen. 
Diese können auch als Krankentransportwagen benutzt werden und sind 24 Stunden am 
Tag verfügbar. Nach Bedarf werden die Rettungswagen mit Rettungsassistent und Notarzt 
besetzt. Die Rettungswagen sind sehr gut ausgestattet mit medizinischem Material wie 
beispielsweise:  Elektrokardiogramm,  Defibrillator,  Intubationsset,  Oxymeter, 
Vakuummatratze,  Sauerstoff  und  verschiedenen  Notfallmedikamenten.  Keiner  der 
Rettungswagen ist routinemäßig mit einen Inkubator ausgestattet.
Aufgrund des guten Zustandes und der Ausstattung der Rettungswagen erhielten diese die 
Bewertung sehr gut. 
Keine der Kliniken besitzt einen Hubschrauber oder einen Hubschrauberlandeplatz. Der 
internationale Flughafen Tunis-Carthage ist von den 4 Kliniken gut und schnell erreichbar.
! Verfügbare chirurgische Abteilungen: 
In TN01 und TN03 stehen die Eingriffe in der Gynäkologie und Geburtshilfe mit 1.500 
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beziehungsweise  2.000  Patientinnen  im  Jahr  an  erster  Stelle,  wobei  vor  allem 
geburtshilfliche  Eingriffe  durchgeführt  werden.  An  zweiter  Stelle  stehen  in  beiden 
Kliniken die  allgemeine  Chirurgie  und die  Orthopädie  und Traumatologie  mit  jeweils 
1.000  Patienten  im  Jahr.  In  der  allgemeinen  Chirurgie  werden  vor  allem  viszerale 
Eingriffe durchgeführt. An dritter Stelle stehen die urologischen Eingriffe, wobei jährlich 
500 Patienten behandelt werden gefolgt von der plastischen Chirurgie mit 50 Patienten im 
Jahr in TN01 und 100 Patienten im Jahr in TN03. 
In TN02 steht die allgemeine Chirurgie mit 1.614 Patienten im Jahr an erster Stelle gefolgt 
von der Gynäkologie und Geburtshilfe mit 1.000 Patientinnen im Jahr. An dritter Stelle 
steht die Urologie mit 300 Patienten im Jahr. Zur orthopädischen und traumatologischen 
Behandlung  kommen  jährlich  200  Patienten.  An  fünfter  Stelle  stehen  die  plastische 
Chirurgie  und  die  Gefäßchirurgie  mit  jeweils  50  Patienten  im  Jahr.  In  Abbildung  23 
werden die Patientenzahlen in den verschiedenen Abteilungen der Kliniken schematisch 
dargestellt. 
Abbildung 23: Patientenzahl im Jahr in den chirurgischen Fachbereichen der jeweiligen 
besuchten Kliniken 
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In TN04 stehen die traumatologischen und orthopädischen Eingriffe mit 600 Patienten 
jährlich an erster Stelle gefolgt von der allgemeinen Chirurgie mit 400 Patienten im Jahr. 
Die dritte Stelle teilen sich die Gynäkologie und Geburtshilfe und die plastische Chirurgie 
mit jeweils 300 Patienten im Jahr. Zur urologischen Behandlung kommen 20 Patienten im 
Jahr.
Andere  Fachgebiete  sind  in  den  Kliniken  ebenfalls  vertreten.  Diese  sind  die 
Thoraxchirurgie,  wobei  nur  die  einfachen  Eingriffe  durchgeführt  werden  können,  die 
Neurochirurgie, und die Gefäßchirurgie. 
Keine  der  besuchten  Kliniken  besitzt  eine  Schlaganfalleinheit  oder  führt 
kardiochirurgische Eingriffe durch. Jede der Kliniken kann jedoch falls nötig zerebrale 
Anfälle und Herzinfarkte behandeln. 
Die Anästhesisten sind von den Kliniken fest angestellt. Nahezu alle Narkosen werden 
von den Anästhesisten durchgeführt. Tabelle X zeigt die Zahl der Anästhesisten pro Klinik 
und die Anzahl der durchgeführten Narkosen im Jahr. Im Schnitt führt ein Anästhesist 
zwischen 1.633 (in TN01) und 3.000 (in TN04) Narkosen durch.
Tabelle X: Anzahl der Anästhesisten und der durchgeführten Narkosen im Jahr in den 
jeweiligen Kliniken
 
Die Kliniken haben zwischen 3 und 4 Operationssäle. Diese konnten nur in TN02 besucht 
werden (s. Foto D).  Die Operationssäle haben getrennte Schleusen für Personal, Patienten 
und Material. Das Personal muss sich umziehen, bevor es sich in den Operationsbereich 
begibt.  Waschgelegenheiten  und  Desinfektionsseife  sind  reichlich  vorhanden.  Die 
Operationssäle sind klimatisiert,  die Luft wird mit  einem HEPA-Luftfilter filtriert.  Der 
Boden  ist  aus  hygienisch  haltbarem  Material  und  antimikrobiell  beschichtet.  Einen 
Aufwachraum gibt es in jeder Klinik. Aufgrund des guten Zustandes der chirurgischen 
Abteilungen und der Operationsbereiche wurden diese mit gut bewertet.
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TN01 TN02 TN03 TN04
Anzahl der Anästhesisten 3 1 3 2
Anzahl der Narkosen/Jahr 5000 2500 6000 6000
Anzahl der Narkosen/Anästhesist/Jahr 1633 2500 2000 3000
Zur künstlichen Beatmung in den Operationssälen werden offene Systeme benutzt. Die 
Benutzung solcher  Geräte folgt  der  tunesischen Gesetzgebung.  Es wird nach strengen 
Sicherheitsvorkehrungen gearbeitet. Nach jeder Narkose werden die Filter getauscht und 
die Beatmungsröhre sterilisiert. Sicherheitsleitlinien in der Anästhesie sind fest etabliert 
und Protokolle werden genau beschrieben und eingehalten.  
Foto D: Operationssal in TN02
! Innere Medizin:
Die  4  besuchten  Kliniken  bieten  Untersuchungs-  und  Behandlungsmöglichkeiten  im 
Fachgebiet der Inneren Medizin. 
Hier besuchen jährlich 2.400 Patienten die Klinik TN01 und 2.000 TN04. Zu TN02 und 
TN03 kommen jährlich 1.500 Patienten für medizinische Hilfe im Bereich der Inneren 
Medizin.
Den  Kliniken  stehen  mehrere  Untersuchungsgeräte  und  Behandlungsmethoden  zu 
Verfügung. Diese sind:
$ Elektrokardiogramm
$ Stresstest und Ergometrie
$ Echokardiographie
$ Doppler Echokardiographie
$ Thrombolytische Therapie
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$ Schrittmacher
$ Flexible Bronchoskopie
$ Endoskopie
$ Rektoskopie
$ Koloskopie
$ ERCP
$ Endoskopische Lithotripsie
Verschiedene  endoskopische  Eingriffe  werden  durchgeführt,  diese  sind  vor  allem 
Polypektomien,  Biopsien  und  Hämorrhagiestillungen.  Die  Klinik  TN04  führt,  wie  in 
Abbildung 24 dargestellt, die meisten endoskopischen Eingriffe mit 200 im Jahr durch. In 
der Klinik TN01 werden jährlich 150 Eingriffe durchgeführt. An mittlerer Stelle stehen 
die Kliniken TN02 und TN03 mit jeweils 100 Eingriffen pro Jahr. 
Abbildung 24: Anzahl der endoskopischen Eingriffe in den jeweiligen Kliniken pro Jahr
Eine  besondere  Untersuchungstechnik  bietet  die  Klinik  TN03  mit  der  „video  capsule 
endoscopy“ [1]. Der Patient schluckt eine hochauflösende Miniaturkamera, die dann Dank 
der  Darmperistaltik  durch  den  gesamten  gastrointestinalen  Trakt  propulsiert  wird. 
Sensoren, Rekorder und Batterien werden am Patienten angeheftet. 8 Stunden, nachdem 
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der  Patient  die  Kapsel  geschluckt  hat,  wird  der  Rekorder  entnommen  und  die 
gespeicherten Bilder,  die von der Kamera aufgenommen worden sind, heruntergeladen 
und  interpretiert.  Die  Kapsel  wird  vom  Patienten  ganz  normal  ausgeschieden.  Diese 
Technik  eignet  sich  insbesondere  für  die  Untersuchung  des  Dünndarms,  der  mit  den 
konventionellen endoskopischen Untersuchungsmethoden sehr schwer erreichbar ist. Sie 
ist  allerdings  sehr  teuer  und  wird  deshalb  nur  von  wenigen  Patienten  in  Anspruch 
genommen.
Die Klinik TN01 ist  die  einzige besuchte Klinik,  die die Technik der  extrakorporalen 
Lithotripsie  anbietet.  TN02  bietet  neben  der  flexiblen  Bronchoskopie  die  starre 
Bronchoskopie.  Diese  wird  bei  10  Patienten  im  Jahr  durchgeführt,  vor  allem  um 
eingeatmete Fremdkörper zu entfernen. 
Keine  der  besuchten  Kliniken  kann  Hämodialysen  durchführen,  somit  werden 
dialysepflichtige Patienten in  externe  Dialyse-Zentren gefahren.  Diese  Zentren sind in 
unmittelbarer Nähe der Kliniken, sodass sie in wenigen Minuten erreichbar sind.
Subdisziplinen der Inneren Medizin werden in den Kliniken angeboten, diese sind jedoch 
nicht  als  selbstständige  Abteilungen  etabliert.  Behandlungen  in  den  Fachbereichen 
Gastroenterologie,  Pneumologie,  Kardiologie,  Hämatologie  und  Onkologie  sind  somit 
ebenfalls möglich.
! Weitere Abteilungen:   
In  Abbildung  25  werden  die  Patientenzahlen  der  weiteren  Abteilungen,  die  in  TN01 
angeboten  werden,  dargestellt.  So  stehen  die  Pädiatrie  und  die  Hals-Nasen-
Ohrenheilkunde an erster Stelle mit jeweils 500 behandelten Patienten im Jahr. An zweiter 
Stelle kommt die Ophthalmologie mit 300 Patienten jährlich, gefolgt von der Psychiatrie 
mit  200 Patienten im Jahr,  wobei nur die leichteren Fälle in der Psychiatrie behandelt 
werden können (insbesondere Depressionen). An vierter Stelle stehen die Dermatologie, 
die  Nephrologie  und  die  Neurologie  mit  jeweils  100  Patienten  im  Jahr,  wobei  die 
Dermatologie  in  den  Sommerzeiten  deutlich  mehr  Fälle  behandeln  muss.  Außerdem 
kommen im Jahr noch 50 Patienten zur zahnmedizinischen Behandlung.
69
Abbildung 25: Patientenzahl in den verschiedenen Fachgebieten, die in TN01 angeboten 
werden
In Abbildung 26 wird deutlich, dass die Hals-Nasen-Ohrenheilkunde in Klinik TN02 an 
erster Stelle steht mit 750 Patienten im Jahr.  Die Pädiatrie steht  an zweiter Stelle und 
behandelt 350 Patienten im Jahr gefolgt von der Neurologie mit 300 Patienten jährlich. 
Die Fächer Nephrologie mit 100, Psychiatrie mit 50 und Ophthalmologie mit 30 Patienten 
im Jahr sind weniger stark repräsentiert. Zahnmedizin und Dermatologie werden in TN02 
nicht angeboten. 
Abbildung 26: Patientenzahl pro Jahr in den verschiedenen Fachgebieten, die in TN02 
angeboten werden
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In TN03 werden in der Abteilung für Pädiatrie 1.000 Patienten pro Jahr behandelt, diese 
steht somit an erster Stelle. An zweiter Stelle steht die Hals-Nasen-Ohrenheilkunde mit 
300 Patienten im Jahr. Die dritte Stelle teilen sich die Zahnmedizin und die Dermatologie 
mit  jeweils  200  Patienten   jährlich.  Weniger  deutlich  repräsentiert  sind  die  Fächer 
Neurologie, Ophthalmologie und Nephrologie mit Patientenzahlen zwischen 50 und 100 
pro Jahr. Die Klinik TN03 bietet keine Behandlungen in der Fachrichtung Psychiatrie an. 
Diese Zahlen werden in Abbildung 27 schematisch dargestellt.
Abbildung 27: Patientenzahl pro Jahr in den verschiedenen Fachgebieten, die in TN03 
angeboten werden
Abbildung 28 verdeutlicht, dass die beiden Fächer Pädiatrie mit 1.200 und Hals-Nasen-
Ohrenheilkunde mit 1.000 Patienten pro Jahr in TN04 am stärksten repräsentiert sind. Die 
Fächer Neurologie, Dermatologie, Nephrologie und Psychiatrie sind mit Patientenzahlen 
von 150 in der Neurologie und 100 in den anderen 3 Fächern weniger stark repräsentiert. 
Am  schwächsten dargestellt ist die Ophthalmologie mit 20 Patienten pro Jahr. In TN04 
werden keine zahnmedizinischen Untersuchungen oder Behandlungen durchgeführt.
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Abbildung 28: Patientenzahl pro Jahr in den verschiedenen Fachgebieten, die in TN04 
angeboten werden
Jede der vier besuchten Kliniken verfügt über eine Intensivstation. Diese sind modern und 
bieten  den  Patienten  die  Möglichkeit  der  künstlichen  Beatmung  und  zentrale 
Sauerstoffversorgung. Tabelle XI gibt eine Übersicht über die Bettenzahl, die Zahl der 
Ärzte und Krankenpfleger und die Anzahl der Betten mit künstlicher Beatmung auf den 
Intensivstationen. Die höchste Bettenzahl bietet die Klinik TN04 an mit 6 Intensivbetten, 
TN01 und TN02 haben jeweils 4 Betten und TN03 3 Betten.
Tabelle XI: Personal, Material und Bettenausstattung der Intensivstationen der jeweiligen 
Kliniken
Abbildung 29 zeigt die Verteilung der Betten auf den Intensivstationen hinsichtlich des 
Pflegepersonals,  die  sich aus dem Quotienten der Pflegekräfte  und der  Bettenzahl der 
jeweiligen Klinik ergibt. Der Pflegeschlüssel auf den Intensivstationen liegt zwischen 1 in 
TN04 und 2,66 in  TN03.  Die  beiden anderen Kliniken TN01 und TN02 haben einen 
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TN01 TN02 TN03 TN04
ICU-Betten 4 4 3 6
Intensivärzte 5 3 3 2
Krankenpfleger 8 8 8 6
Betten mit künstliche Beatmung 4 4 3 2
Pflegeschlüssel von 2. Somit hat TN04 genauso viele Betten wie Pflegekräfte, TN01 und 
TN02 haben doppelt so viele Pflegekräfte auf der Intensivstation wie Betten, und TN03 
hat mit einem Wert von 2,66 mehr als doppelt so viele Pflegekräfte wie Betten.
Abbildung 29: Quotient aus Pflegekräften und Bettenzahl auf den Intensivstationen der 
jeweiligen Kliniken
Der  Quotient  aus  der  Anzahl  der  Intensivärzte  und  der  Betten  ergibt  den 
Intensivärzteschlüssel der jeweiligen Kliniken. Dieser wird in Tabelle XII verdeutlicht. 
Der Quotient befindet sich im Bereich von 0,33 in TN04 und 1,25 in TN01. TN03 hat 
einen Quotienten von 1 und TN02 0,75. Somit ist TN01 die einzige Klinik, die mehr Ärzte 
als Betten hat, und TN03 hat genauso viele Ärzte wie Betten. TN02 und TN04 verfügen 
über weniger Ärzte als Betten.
Tabelle XII: Quotient aus Anzahl der Ärzte und Bettenzahl auf den Intensivstationen der 
Kliniken
Inkubatoren zur primären Versorgung von Frühchen sind in allen Kliniken vorhanden. 
Eine  intensivierte  Behandlung  erfordert  jedoch  spezialisiertere  Geräte,  die  in  den 
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TN01 TN02 TN03 TN04
Intensivärzte/ Bettenzahl 1,25 0,75 1 0,33
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staatlichen Krankenhäusern oder hochspezialisierten Kliniken verfügbar sind.
Eine  Besonderheit  bietet  die  Klinik  TN03,  da  man  hier  zusätzlich  zu  der 
Erwachsenenintensivstation  eine  neonatale  und  eine  pädiatrische  Intensivstation  mit 
insgesamt 8 Betten findet (s. Foto E).
 
Foto E: Neonatale Intensivstation in TN03
Die  häufigsten  Hauptdiagnosen,  die  eine  intensivmedizinische  Behandlung  verlangen, 
sind an erster Stelle Schlaganfälle und Herzinfarkte und an zweiter Stelle Unfälle. Dazu 
kommen noch in TN01 häufig Badeunfälle, insbesondere in der Hochsaison. 
! Radiologische Abteilung: 
Die Kliniken verfügen über folgende Geräte:
$ konventionelle Röntgengeräte
$ mobile Röntgengeräte
$ intraoperative Röntgengeräte
$ Ultraschallgeräte (s. Foto F)
Diese Geräte sind in jeder der besuchten Kliniken rund um die Uhr verfügbar.
Die  Kliniken  TN01,  TN03  (s.  Foto  G)  und  TN04  besitzen  außerdem  noch  einen 
Computertomographen, der 24 Stunden am Tag verfügbar ist.
In TN04 werden desweiteren noch Angiographien durchgeführt.
In keiner  der  Kliniken befinden sich Magnetresonanztomographen,  Szintigraphiegeräte 
oder Mammographiegeräte. 
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Die Klinik TN02 erwartet für das kommende Jahr ein Computertomographiegerät. Die 
Räumlichkeiten sind vorhanden und die nötigen Vorbereitungen sind schon vorgenommen 
worden.
Alle  vorhandenen  Geräte  sind  zwischen  3  und  6  Jahre  alt  und  in  einem  sehr  guten 
Zustand.  Aus  diesem  Grund  bekamen  die  radiologischen  Abteilungen  die 
Gesamtbewertung sehr gut. 
Foto F: 3 Jahre altes Ultraschallgerät in TN02
Foto G: Computertomographiegerät in TN03
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! Labor:
Gemäß der tunesischen Gesetzgebung besitzt keine der besuchten Kliniken ein internes 
Labor.  Die  Blut-  und  Probenuntersuchungen  erfolgen  in  externen  kooperierenden 
Laboren. Diese befinden sich in unmittelbarer Nähe der Kliniken und sind rund um die 
Uhr verfügbar. Diese externen Laboren konnten nicht besucht und beurteilt werden.
Die  Laboren  führen  die  biochemischen,  hämatologischen,  bakteriologischen, 
parasitologischen, Malaria-, immunologischen und serologischen Untersuchungen durch. 
Zu den  serologischen  Untersuchungen gehören HIV,  Hepatitis  B und  C,  Syphilis  und 
Dengue. 
Blutgasuntersuchungen werden ebenso von den Laboren übernommen. Die Klinik TN03 
erwartet jedoch in nächster Zeit  ein Blutgasgerät, sodass diese Analysen dann vor Ort 
durchgeführt werden können.
! Spezielle logistische Einrichtungen:
In jeder  der  besuchten  Kliniken  befindet  sich  eine  interne  Apotheke.  Diese  steht  den 
stationären  Patienten  24  Stunden  am  Tag  zur  Verfügung.  Impfstoffe,  Antisera  sowie 
Antidots  sind in  den  Apotheken  vorrätig.  Antisera  gegen  Schlangengifte  oder  Tollwut 
können im Bedarfsfall in den benachbarten staatlichen Krankenhäusern abgeholt, oder die 
Patienten dorthin transportiert werden. Die Klinik TN03 hat 3 verschiedene Apotheken. 
Die erste ist auf den Bedarf des operativen Bereichs zugeschnitten, die zweite befindet 
sich auf der Intensivstation und stellt die notwendigen Medikamente bereit und die dritte 
ist für den alltäglichen Bedarf der stationären Patienten.
Gemäß der tunesischen Gesetzgebung hat keine der Kliniken eine Blutbank. Bei Bedarf 
kann das Blut aus der nationalen Blutbank bestellt werden, dieses wird dann in die Klinik 
geliefert.  Es  kann  rund  um  die  Uhr  angefordert  werden.  Die  ABO-  und  die 
Rhesustypisierung  erfolgen  extern,  ebenfalls  die  Untersuchung  des  Blutes  auf  HIV, 
Hepatitis B und C, Syphilis und Malaria.
! Qualitätskontrolle und Qualitätsmanagement:
In TN02, TN03 und TN04 sind keine Qualitätsmanagementsysteme implementiert.
In TN01 läuft seit dem Jahr 2004 das ISO 9000/9001 Qualitätsmanagementsystem, das bis 
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zu 60 % der Klinik abdeckt. Außerdem wurde die Klinik im Jahr 2003 von der „Clinique 
Assistance  Développement“,  einer  französischen Qualitätskontrollfirma,  besucht.  Diese 
bestätigte,  dass  die  Klinik  TN01  in  den  Bereichen  Administration,  Medizin  und 
Paramedizin  mit  den  Normen  der  „Agence  Nationale  de  l´Accréditation  des 
Etablissements de Santé“ konform ist. Daraufhin bekam die Klinik TN01 im Jahr 2004 die 
Qualitätszertifizierung „Accréditation française“. Das Qualitätsmanagement wird einmal 
im Monat von Experten evaluiert und beurteilt. 
Die Klinik TN03 arbeitet eng zusammen mit ihrer Mutterklinik in Tunis, diese bekam im 
Jahr 2003 den Qualitätspreis „New York Quality Summit“. Die Klinik TN03 profitiert von 
den Erfahrungen der Mutterklinik, insbesondere im Qualitätsmanagementbereich, sie hat 
jedoch noch kein konkretes System implementiert. 
Die  Patientenzufriedenheit  ist  in  den  vier  besuchten  Kliniken  sehr  wichtig.  Somit 
bekommen  die  Patienten  regelmäßig  Evaluationsbögen  zum  Ausfüllen.  Diese  werden 
anschließend bearbeitet und beurteilt.  
Gemäß  der  tunesischen  Gesetzgebung  wird  das  Personal  in  jeder  Klinik  mindestens 
einmal im Jahr von der Arbeitsmedizin untersucht.  Diese Untersuchung umfasst HIV-, 
Typhus, Parathyphus-, Hepatitis B- und Hepatitis C-Test, außerdem wird der Grad der 
Bestrahlung des Personals der radiologischen Abteilungen kontrolliert.
! Abrechnung und Dokumentation:
Ausführliche Preislisten sind in jeder Klinik verfügbar. Die Preise variieren von Klinik zu 
Klinik,  dabei ist  TN04 die teuerste Klinik.  Die Selbsteinschätzung in  TN04 ergab ein 
Preisleistungsverhältnis  von  teuer.  Die  anderen  Kliniken  haben  ein 
Preisleistungsverhältnis von  gut.
Die  Kliniken  haben  standardisierte  Abrechnungssysteme  und  arbeiten  mit  Assistance 
Gesellschaften zusammen, diese bekommen Ermäßigungen. Direkte Abrechnungen mit 
den  unterschiedlichen  Versicherungen  sind  ebenfalls  möglich  und  in  den  Kliniken 
etabliert.  Kreditkarten  werden  akzeptiert  und  können  für  die  Bezahlung  verwendet 
werden. 
Der Patient bekommt bei der Entlassung seine Krankenakte mit. Die Akten werden von 
den behandelnden Ärzten regelmäßig nachgeprüft. 
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3.7.2 Universitätskrankenhaus:
Während des Besuchs im Universitätskrankenhaus war es unmöglich, genaue Zahlen zu 
bekommen und alle Bereiche zu besuchen und zu beurteilen. Aus diesem Grund konnte 
nur  der  kürzere  Selbstevaluationsbogen  ausgefüllt  und  beurteilt  werden.  In  diesem 
Abschnitt wird das Krankenhaus ausführlich beschrieben.
Das Krankenhaus ist ein staatliches Krankenhaus an der Ostküste Tunesiens, in der Nähe 
von Sousse, der drittgrößten Stadt in Tunesien. Das Krankenhaus wird primär von der 
einheimischen einfachen Bevölkerung besucht. Somit ist es selten, dass Touristen oder 
Reisende in dieser Einrichtung behandelt werden.
Das Krankenhaus wird vom tunesischen Gesundheitsministerium geführt und ist eine der 
größten  medizinischen Einrichtungen  in  Tunesien.  Das Gebäude ist  imposant,  aber  es 
erscheint vernachlässigt und veraltet. Der Eingangsbereich und die großen Wartehallen 
sind  überfüllt  und  es  mangelt  an  Sitzmöglichkeiten.  Die  Warteschlangen  am 
Anmeldeschalter  sind  sehr  lang.  Insgesamt  scheint  die  Infrastruktur  sehr  alt  und  das 
Gebäude sehr ungepflegt zu sein, wie zum Beispiel die Farbe an den Wänden und die 
Treppenstufen.
Feuerlöscher,  Alarmknöpfe  und  Rauchmelder  sind ausreichend vorhanden.  Fluchtwege 
und Notausgänge sind gut ausgeschildert, ein Fluchtplan befindet sich auf jedem Flur.
Das gesamte Krankenhaus ist rollstuhlkompatibel, Bettentransporte von einer Etage zur 
anderen  können  mit  den  Aufzügen  durchgeführt  werden.  Diese  sind  allerdings  sehr 
überfüllt.
Im  Krankenhaus  können  ambulante  sowie  stationäre  Behandlungen  von  Patienten 
erfolgen. Der ambulante Bereich befindet sich im Erdgeschoss und die Wartezimmer der 
einzelnen ambulanten Polikliniken sind überfüllt. 
Die stationäre Behandlung erfolgt auf einer der Stationen, die sich in den oberen Etagen 
des Krankenhauses befinden. Eine Station besteht in der Regel aus insgesamt 30 Betten. 
Diese sind auf 4-Bettzimmer aufgeteilt. Die Ausstattung der Zimmer ist spartanisch, die 
Betten sind sehr einfache, zum Teil rostige Metallgestelle mit abblätternder Farbe und die 
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Patienten müssen meistens ihre eigene Bettwäsche mitbringen. Es gibt keine Fernseher 
und kein Telefon, man findet aber in jedem Zimmer eine zentrale Sauerstoffversorgung. 
Es  gibt  nur  Gemeinschaftstoiletten  und  -Bäder  auf  dem  Flur.  Die  Zimmer  scheinen 
meistens  überfüllt,  was  daran  liegt,  dass  die  einheimischen  Patienten  reichlich 
Familienbesuch  haben.  Es  ist  auch  durchaus  normal,  dass  die  Familienangehörigen 
weitere Übernachtungsmöglichkeiten im Krankenzimmer eingerichtet bekommen.
Einbettzimmer gibt  es  nur  auf  den Intensivstationen oder  für  infektiöse Patienten,  die 
isoliert werden müssen.
Die ärztliche Versorgung macht einen guten Eindruck, und man ist sich der Verantwortung 
als  Ausbildungsstätte  sehr  bewusst.  Im  Krankenhaus  werden  28  verschiedene 
Ausbildungen in verschiedenen Fachbereichen wie zum Beispiel Medizin, Pharmazie und 
Pflege betreut.  Patienten- und Studenten-Befragungen werden regelmäßig durchgeführt 
und als Anregungen für Verbesserungen genutzt. Evaluationsbögen zur Einschätzung der 
Qualität der Lehre, der Ausbildung und der Ausbildungsstätte werden von den Ausbildern 
sehr  ernst  genommen und als  Anhaltspunkte  für  Verbesserungen  in  den  regelmäßigen 
Ausbildertreffen benutzt.  
Eine  Privatbehandlung  durch  die  Professoren  ist  jederzeit  möglich.  Daher  können 
besonders  komplizierte  Fälle,  die  die  Fähigkeiten  einer  privaten  tunesischen  Klinik 
überschreiten, an die Universitätsklinik zur Weiterbehandlung  überwiesen werden. 
Alle chirurgischen Fachbereiche werden im Krankenhaus angeboten und als eigenständige 
Abteilungen geführt. Diese sind:
$ Allgemeine Chirurgie
$ Traumatologie
$ Viszeralchirurgie
$ Thoraxchirurgie
$ Neurochirurgie
$ Urologie
$ Gynäkologie und Geburtshilfe
$ Anästhesiologie
Mehrere  septische  und  aseptische  Operationssäle  stehen  den  Ärzten  zur  Verfügung. 
Chirurgische Eingriffe können jederzeit durchgeführt werden und die Narkosen werden 
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immer von einem Anästhesisten durchgeführt.
In  der  Inneren  Medizin  werden  verschiedene  Untersuchungsverfahren  und  Techniken 
angeboten wie zum Beispiel:
$ Elektrokardiogramm
$ Ergometrie
$ Echokardiographie
$ Thrombolytische Therapie
$ Koronarangiographie
$ Koronarangioplastie
$ Schrittmacher
$ Flexible und starre Bronchoskopie
$ Endoskopie
$ Rektoskopie
$ Koloskopie
$ Endoskopische retrograde Choledochopankreatographie
$ Endoskopische Lithotripsie
$ Extrakorporale Lithotripsie
Als Universitätskrankenhaus besitzt diese Einrichtung eine Hämodialyseabteilung, die den 
dialysepflichtigen Patienten Behandlungsmöglichkeiten bietet.
Die  koronare  Angiographie  und  Angioplastie  werden  meistens  in  der  koronaren 
Intensivstation durchgeführt. Die Räumlichkeiten werden septisch gehalten und die relativ 
moderne Apparatur wird von Fachärzten benutzt.
Die Zimmer auf dieser koronaren Intensivstation sowie auf der normalen Intensivstation 
sind  Einbettzimmer,  die  mit  zentraler  Sauerstoffversorgung  und  der  Möglichkeit  zur 
künstlichen Beatmung ausgestattet sind. 
Die  Fachdisziplinen  Gastroenterologie,  Pneumologie,  Kardiologie,  Hämatologie, 
Onkologie und Infektionskrankheiten sind als eigene Fachabteilungen etabliert.
Behandlungen und Aufnahmen in weiteren Fachbereichen sind ebenfalls möglich. Diese 
sind:
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$ Zahnmedizin
$ Dermatologie
$ Hals-Nasen-Ohrenheilkunde
$ Nephrologie
$ Neurologie
$ Ophthalmologie
$ Orthopädie
$ Pädiatrie
$ Psychiatrie
$ Rehabilitation und Physiotherapie
Neben  den  klinischen  Tätigkeiten  werden  auch  Forschungsarbeiten  in  speziellen 
Laboratorien  durchgeführt.  Dazu  gehören  beispielsweise  der  Forschungsbereich  für 
Krankenhaushygiene, das Labor zur Untersuchung von Infektionen mit multiresistenten 
Bakterienstämmen  und  der  Forschungsbereich  zur  Untersuchung  biologischer 
Risikofaktoren zur Entstehung von Koronaropathien.
Eine pathologische und eine zytologische Abteilung sind ebenfalls vorhanden [31]. 
Dem Krankenhaus stehen mehrere Rettungswagen zur Verfügung. Die Notfallaufnahme 
erfolgt in einem abgetrennten Bereich des Krankenhauses.
Die Rettung und Notfallversorgung wird in Zusammenarbeit mit dem SAMU (Service d
´Aide  Médicale  Urgente)  und  SMUR (Service  Mobile  d´Urgence  et  de  Réanimation) 
gewährleistet  [26].  Diese  beiden  Rettungseinheiten  sind  seit  1994  im  Krankenhaus 
etabliert  und  verfügen  über  mehrere  Rettungswagen  und  hochqualifiziertes  Personal. 
Notrufe kommen beim SAMU an und werden dort bearbeitet. Je nach Schweregrad und 
Art  des  Notfalls  werden  entweder  telefonische  Ratschläge  gegeben,  oder  es  wird  das 
SMUR  zum  Unfallort  geschickt.  Außerdem  können  auch  einfache  Krankentransporte 
durchgeführt werden. 
Auch hier  wird sehr  großer  Wert  auf  eine qualifizierte  Ausbildung gelegt.  So werden 
regelmäßig  Programme  zur  Weiterbildung  von  Ärzten,  Schulung  von  Pflegern, 
Ausbildung von Rettungsassistenten und Sanitätern und allgemeine Bildung von Schülern 
und  Interessierten  im  Bereich  der  Notfallmedizin  durchgeführt  (s.  Foto  H).  Diese 
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Bildungsprogramme  sind  eine  Dienstleistung  der  vom  SAMU  bereitgestellten  CESU 
(Centre d´Enseignement des Soins d´Urgence) [26]. 
Foto H:
 Notfallmedizinische Weiterbildung im Universitätskrankenhaus [26]
Die  radiologische  Abteilung  ist  groß  und  verfügt  über  moderne  Apparaturen: 
Ultraschallgeräte,  Computertomogramm,  Magnetresonanztomographen,  konventionelle, 
mobile  und  intraoperative  Röntgengeräte,  Mammographiegerät,  Szintigraphiegerät  und 
Angiographie-Geräte. Interventionelle und therapeutische Radiologie ist in der Abteilung 
für Nuklearmedizin ebenfalls möglich.
Die  Hygiene  im  Krankenhaus  wird  von  der  Abteilung  für  Hygiene  kontrolliert.  Das 
Reinigungspersonal ist uniformiert und arbeitet nach fest etablierten Hygieneleitlinien und 
Vorschriften. So wird mehrmals am Tag auf den Stationen, Fluren und Patientenzimmern 
geputzt.  Die  sanitären  Anlagen  werden  einmal  am  Tag  desinfiziert  und  mehrmals 
gereinigt. 
Die krankenhauseigene Küche konnte nicht beurteilt werden. In dieser Küche wird das 
Essen für die Patienten und das Krankenhauspersonal zubereitet, es ist sehr einfach und 
geschmacklich sehr mäßig.
Im  Labor,  das  sich  im  Krankenhaus  befindet,  werden  die  nötigen  biochemischen, 
hämatologischen,  Malaria-,  parasitologischen,  bakteriologischen  und  immunologischen 
Untersuchungen durchgeführt.
Die  serologischen  Tests  beinhalten  HIV,  Hepatitis  B  und  Hepatitis  C,  Syphilis  und 
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Dengue.
Die  Blutgasanalysen  können  entweder  auf  den  jeweiligen  Stationen  erfolgen  oder  im 
Labor. 
Die  interne  Apotheke  versorgt  einerseits  die  stationären  Patienten  mit  den  nötigen 
Medikamenten, andererseits auch die ambulanten Patienten, die sich ihre Medikation dort 
kaufen können. 
Die  Blutbank  stellt  das  Blut  24  Stunden  am  Tag  zur  Verfügung.  Das  Blut  wird 
routinemäßig  im  ABO-  und  Rhesus-System  typisiert  und  auf  HIV,  Hepatitis  B  und 
Hepatitis C, Syphilis und Malaria kontrolliert.
Abbildung 30 zeigt die verschiedenen Beurteilungen der verschiedenen Abteilungen des 
Krankenhauses.  Die  klinischen  Abteilungen  und  deren  Leistungen  sowie  die 
notfallmedizinische Abteilung haben eine  Gesamtbeurteilung von sehr  gut  bekommen. 
Die Infrastruktur und die allgemeine Ausstattung des Krankenhauses wurden mit schlecht 
beurteilt.  Mehrere  Bereiche  konnten  nicht  eingesehen  werden  und  wurden 
dementsprechend  nicht  beurteilt.  Labor,  Blutbank  und  Hygiene  bekamen  die 
Gesamtbeurteilung gut.
Diese  Diskrepanzen  zwischen  den  verschiedenen  Beurteilungen  liegen  wahrscheinlich 
daran, dass das Universitätskrankenhaus finanziell vom tunesischen Staat abhängt und die 
Investitionen vorrangig in die Forschung und Klinik gehen, Infrastruktur und allgemeine 
Ausstattung sind weniger wichtig. 
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                                                                  0: nicht gesehen
1: schlecht
                                                                   2: gut
                                                                  3: sehr gut
Abbildung 30: Beurteilung der verschiedenen Bereichen im besuchten 
Universitätskrankenhaus
3.7.3 Preisleistungsverhältnis der tunesischen Krankenhäuser:
TN01  und  TN02  stellten  den  2  TEMOS-Projektmitarbeitern  ausführliche  Preislisten 
bereit.  Diese  waren  auf  Französisch  verfasst  und  führten  alle  Kosten  einzeln  auf.  So 
werden  beispielsweise  die  Kosten  der  Sauerstoffversorgung,  der  Aspiration  von 
Mageninhalt  oder  von  Infusomaten  separat  abgerechnet.  Einzelne  Leistungen  wie  die 
Tagessätze auf der Intensivstation oder der Preis der durchgeführten Operationen werden 
ebenfalls  aufgeführt.  Jede  private  Klinik  kann  selbst  die  Preise  für  die  verschiedenen 
Leistungen festlegen, somit können von Klinik zu Klinik große Abweichungen auftreten. 
In TN01 und TN02 kostet beispielsweise ein stationärer Aufenthalt auf der Intensivstation 
300 tunesische Dinar am Tag und eine Echokardiographie kostet in TN01 15, in TN02 30 
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Die  Preisliste  in  den  staatlichen  Krankenhäusern  und  somit  auch  im  besuchten 
Universitätskrankenhaus  ist  standardisiert  und  wird  vom  tunesischen 
Gesundheitsministerium festgelegt. Die Preise sind jedoch unterschiedlich, je nachdem ob 
es sich um ein primäres, sekundäres oder tertiäres Krankenhaus handelt. Diese Liste ist 
ebenfalls detailliert und führt jede Leistung einzeln auf [28]. Im Universitätskrankenhaus 
kostet ein Aufenthalt auf der Intensivstation 60 tunesische Dinar, was deutlich günstiger 
ist als in den privaten tunesischen Einrichtungen.
Dieses  System  ist  in  Deutschland  nicht  mehr  vorhanden,  da  die  Abrechnungen  in 
Deutschen  Krankenhäusern  seit  2003  ausschließlich  nach  dem  DRG-
Fallpauschalensystem  durchgeführt  werden.  Dabei  steht  DRG  für  Diagnosis  Related 
Group,  was  bedeutet,  dass  die  Patienten  anhand  der  Hauptdiagnosen,  der 
Begleiterkrankungen  und  der  medizinischen  Behandlungsmaßnahmen  in  diese  DRGs 
eingruppiert werden. Jedes Krankenhaus in Deutschland besitzt einen Basisfallwert, der 
dann multipliziert mit dem deutschlandweit standardisierten DRG-Relativgewicht einen 
Festbetrag  ergibt.  Somit  kann  maximal  eine  DRG-Fallpauschale  je  Behandlungsfall 
abgerechnet  werden  [46].  Diese  Fallpauschale  beinhaltet  sämtliche  medizinische 
Leistungen, die der Patient während der Behandlung braucht (beispielsweise Labortests, 
Medikamente oder  stationäre Aufenthalte).  Bei Unterschreitung der Grenzverweildauer 
der Patienten werden tagesbezogene Abschläge von den DRG-Festbeträgen berechnet. Bei 
Überschreiten  der  Grenzverweildauer  können  tagesbezogene  Zuschläge  abgerechnet 
werden [46].
Ein Vergleich mit den Preisen in den tunesischen Kliniken ist somit unmöglich, da die 
deutschen Einzelleistungen nicht separat berechnet werden.
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4. Diskussion
Die  besuchten  privaten  tunesischen  medizinischen  Einrichtungen  boten  europäischem 
Standard  an  und  übertrafen  somit  die  Erwartungen  der  TEMOS-Mitarbeiter.  Die 
verschiedenen Parameter des Gesundheitssystems in Tunesien sind jedoch schlechter als 
die der  europäischen Staaten.  Es besteht  eine Diskrepanz zwischen den auf  der  Reise 
gefundenen Ergebnissen und den statistischen Zahlen. Diese hängt wahrscheinlich damit 
zusammen,  dass  die  besuchten  Kliniken  für  das  tunesische  Gesundheitssystem  nicht 
repräsentativ  genug  sind.  In  der  Tat  fanden  verschiedene  Vorauswahlen  statt.  Die 
besuchten  Kliniken  befinden  sich  insbesondere  in  Touristengegenden  und sind  in  der 
Mehrheit im privaten Sektor tätig. Dies ist allerdings für das TEMOS-Projekt von Vorteil, 
da das Ziel ist, ein Netzwerk aus für Touristen interessanten Kliniken aufzubauen. Das 
besuchte  Universitätskrankenhaus  hinterließ  einen  schlechteren  Eindruck,  kann  jedoch 
alleine  nicht  für  den  gesamten  öffentlichen  Sektor  repräsentativ  sein.  Die  dort 
vorhandenen  medizinischen  Apparaturen  und  angebotene  Fachgebiete  sind  aber  für 
polytraumatisierte  Patienten  ideal.  Insgesamt  sind  die  Kliniken  auf  die  häufigsten 
Gesundheitsprobleme von Reisenden  vorbereitet.  Die  privaten  Kliniken sind mit  ihrer 
Hotelatmosphäre  für  europäische  Patienten  sehr  empfehlenswert.  Die 
Gesundheitsprobleme der Tunesienurlauber korrelieren mit denen in der Literatur und sind 
zum  Großteil  Magen-Darm-Probleme  oder  Verletzungen.  Um  die  Versorgung  der 
Touristen  jedoch  zu  optimieren,  wäre  die  Telemedizin  eine  ideale  Lösung,  die  die 
Zusammenarbeit  zwischen  den  verschiedenen  Partnerkliniken  ermöglichen  würde  und 
somit die Patientenversorgung erleichtern könnte. Um dies zu erreichen, müssen jedoch 
die notwendigen Apparaturen vorhanden sein.
Bei der Suche nach Kliniken und deren Adressen, die für das TEMOS-Projekt interessant 
sein könnten, fanden in den verschiedenen Stadien der Suche verschiedene Vorauswahlen 
statt.  Die erste Vorauswahl fand schon durch die Suche über das Internet statt,  da hier 
hauptsächlich  moderne  und  private  medizinische  Einrichtungen  vertreten  sind.  Die 
staatlichen  tunesischen  Kliniken  haben  nur  selten  einen  eigenen  Auftritt  im  Internet. 
Durch weitere  Recherchen,  unter  anderem bei  der  tunesischen Botschaft,  wurde diese 
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erste  Vorauswahl  reduziert.  Allerdings  wurden  noch  weitere  interessante  private  und 
staatliche Kliniken in den verschiedenen tunesischen Regionen gefunden.
Weiterhin wurde eine zweite Vorauswahl getroffen, indem nur die Kliniken angeschrieben 
worden sind, die sich in Touristengegenden befinden und für Touristen interessant sind. 
Eine  weitere  Vorauswahl  kam  dadurch  zustande,  dass  nicht  alle  Kliniken  das  erste 
Anschreiben bekommen haben, entweder weil die gefundenen Adressen falsch angegeben 
waren, oder weil es in der Klinik selbst verloren gegangen ist. Die gut geführten Kliniken 
haben  wahrscheinlich  eher  einem  Besuch  und  einer  Evaluierung  zugesagt.  Diese 
Positivselektion kommt dadurch zustande, dass die Klinikleitungen der Meinung waren, 
dass die Klinik einer Qualitätsprüfung standhalten kann. Dies ist für das TEMOS-Projekt 
von  Vorteil,  da  hier  versucht  wird,  ein  Netzwerk  aus  Kliniken  aufzubauen,  die  hohe 
Qualitätsstandards  aufweisen  und  eine  gute  medizinische  Hilfe  für  Touristen  bieten 
können.
Auf die Anfragen hin haben sich,  bis  auf  eine staatliche  Klinik,  nur  private  Kliniken 
zurückgemeldet  und  Interesse  am  TEMOS-Projekt  gezeigt.  Das  liegt  wahrscheinlich 
daran,  dass  die  staatlichen  Krankenhäuser  dem  tunesischen  Gesundheitsministerium 
unterworfen  und  finanziell  vom tunesischen  Staat  abhängig  sind.  Die  Kosten  für  die 
TEMOS-Zertifizierung und die Evaluation wurden somit eher als nachteilig gesehen. Dies 
zeigt sich ebenfalls bei vielen privaten Klinken, da 11 der ursprünglich interessierten 17 
privaten Kliniken nach Erhalt des Kostenüberblicks abgesagt haben.
Der  Besuchstermin  wurde  eine  Woche  vor  Beginn  der  Evaluationsreise  angekündigt. 
Dieses  kann  von  Nachteil  sein,  da  die  Kliniken  Zeit  haben,  eventuelle  Mängel, 
beispielsweise  im Bereich der  Hygiene,  zu beheben.  Die  Zeit  ist  jedoch zu  kurz,  um 
erhebliche Mängel und Missstände in den Kliniken richtig zu bearbeiten. Der Vorteil ist, 
dass  die  Ansprechpartner  genug  Zeit  haben,  um  die  nötigen  Dokumente,  wie 
beispielsweise Zahlen und Statistiken bezüglich Patienten und Personal,  vorzubereiten. 
Dieses erleichtert erheblich den Ablauf der Evaluation.
Die Evaluationszeit wurde dadurch verlängert, dass nur eine Klinik den Fragebogen A 
ausgefüllt hat. Bei den anderen Kliniken musste dieser Fragebogen vor Ort, noch bevor 
die eigentliche Evaluierung beginnen konnte,  ergänzt werden. Dieses hatte jedoch den 
Vorteil, dass die TEMOS-Mitarbeiter beurteilen konnten, ob die Ansprechpartner auf den 
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Besuch vorbereitet waren und ob die statistischen Angaben korrekt waren.  
Während der Evaluation wurden die hygienischen Gegebenheiten der Kliniken beurteilt. 
Dabei  wurde  der  Gesamteindruck  der  verschiedenen  Abteilungen  der  medizinischen 
Einrichtung und der Kompetenz des Personals als Kriterium benutzt. Außerdem wurde die 
Leitung über  Häufigkeit  und Ablauf der Sterilisationen und Reinigungen befragt.  Eine 
Abnahme von Abstrichen in  Operationssälen,  Patientenzimmern,  Küche oder sanitären 
Einrichtungen  zur  Überprüfung der  hygienischen  Bedingungen wäre  vielleicht  für  die 
TEMOS-Evaluierung  sinnvoll.  Dieses  ist  jedoch  während  eines  Evaluationsrundgangs 
durch die Kliniken nur schwer durchführbar. Das Reinigungspersonal wurde während des 
Besuchs nicht  befragt,  eine Erweiterung des TEMOS- Fragebogens mit Fragen an das 
Personal  über  Arbeitsweisen  in  der  Küche,  im  Operationssal  und  in  den  anderen 
Abteilungen der Kliniken wäre eventuell sinnvoll.  
Während  der  TEMOS-Evaluierung  wurde  die  Patientenzufriedenheit  nicht  beurteilt. 
Dieses könnte für das TEMOS-Projekt jedoch hilfreich sein und sollte in den Fragebogen 
miteinbezogen  werden.  Besonders  interessant  für  das  TEMOS-Projekt  wäre  die 
Zufriedenheit  der  ausländischen  Patienten  mit  dem  medizinischen  Personal  und  den 
tunesischen  Kliniken.  Dieses  könnte  man dann mit  den  Daten  einer  deutschen  Klinik 
vergleichen. Zwar gibt es Untersuchungen über die Qualität der medizinischen Leistungen 
in  verschiedenen  öffentlichen  tunesischen  Kliniken  [19,  23],  es  gibt  jedoch  keine 
Untersuchungen darüber, wie zufrieden die Patienten sind und ebenfalls keine,  die die 
privaten medizinischen Einrichtungen untersuchen.
Es werden lediglich die technischen Apparaturen und die Ausstattung der Abteilungen 
überprüft.  Hiermit  kann  nicht  festgestellt  werden,  ob  die  Patienten  eine  adäquate 
Behandlung erhalten und ob die Ärzte und das Klinikpersonal ausreichend ausgebildet 
und kompetent sind.
Als  Ergänzung  zu  dieser  Studie  könnten  die  Gesamtrechnungen  von  in  tunesischen 
Kliniken behandelten deutschen Touristen zusammengestellt, bewertet und anschließend 
mit den Daten einer deutschen Klinik verglichen werden. 
Die Ergebnisse der privaten Krankenhäuser übertrafen die Erwartungen der nach Tunesien 
gereisten Personen. Die TEMOS-Mitarbeiter hatten nicht erwartet, derart saubere und gut 
ausgestattete Kliniken zu finden. Die hygienischen Bedingungen waren sehr gut und die 
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privaten medizinischen Einrichtungen boten europäischen Standard an und erreichten in 
den verschiedenen evaluierten Bereichen sehr gute Gesamtbewertungen.
Das  besuchte  staatliche  Krankenhaus  schnitt  deutlich  schlechter  ab  als  die  privaten 
Kliniken. Die hygienischen Bedingungen waren schlechter als in den privaten Kliniken 
und die gesamte  Infrastruktur  in  den verschiedenen Abteilungen hatte  einen niedrigen 
Standard. Dafür waren jedoch die medizinische Ausstattung und das medizinische Wissen 
sehr gut. Die Evaluation des staatlichen Krankenhauses hat sich als schwierig gestaltet, 
die  Ansprechpartnerin  konnte  keine  Zahlen  vorlegen  und  es  war  unmöglich,  alle 
Abteilungen  zu  besuchen  und  zu  evaluieren.  Da  das  Universitätskrankenhaus  unter 
anderem auch finanziell  dem tunesischen Gesundheitsministerium unterstellt  ist,  ist  es 
unmöglich, diese Einrichtung in das TEMOS Netzwerk zu integrieren.
Alle besuchten Kliniken befanden sich in der tunesischen Küstenregion (vgl. Abbildung 
1),  wo  sich  die  Mehrheit  der  Touristen  befinden.  In  der  Region  Hammamet-Nabeul 
übernachten rund 18 % der Touristen, in der Region Tunis 6 % und in der Region Sousse-
Kairouan 22 % (vgl. Abbildung 6). Keine der besuchten Kliniken befindet sich im Inland 
Tunesiens oder im Süden. Die Kliniken können dementsprechend nicht repräsentativ für 
das tunesische Gesundheitswesen sein. Außerdem sind die Küstenregionen und die großen 
Städte  bevorzugte  Regionen,  wo  viele  Ärzte  und  private  Kliniken  ihren  Sitz  haben. 
Universitätskrankenhäuser,  und  somit  auch  moderne  und  spezialisiertere  Medizin, 
befinden sich in den großen Städten. Hierdurch leiden die anderen Regionen an einem 
Mangel  an  medizinischem  Personal,  Ärzten,  Fachärzten  oder  gar  medizinische 
Einrichtungen. 
Es haben sich insbesondere private medizinische Einrichtungen für das TEMOS-Projekt 
interessiert  und  es  wurden  hauptsächlich  private  Kliniken  besucht  und  evaluiert. 
Landesweit gibt es aber nur 75 private Kliniken, die ca. 11 % der Gesamtkapazität an 
Patientenbetten zur Verfügung stellen. 
Trotzdem arbeiten  ca.  46  % der  Allgemeinmediziner  und  ca.  49  % der  Fachärzte  im 
privaten Sektor (vgl. Abbildung 11). Nur etwa 8 % der Paramediziner sind im privaten 
Sektor beschäftigt, was darauf schließen lässt, dass die Pflege der Patienten in diesem 
Bereich  vernachlässigt  wird  oder  sich  als  schwierig  gestaltet.  Dies  war  aber  in  den 
besuchten Kliniken nicht der Fall, da 3 der 4 evaluierten Kliniken einen Pflegeschlüssel 
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von  über  0,5  gezeigt  haben  (vgl.  Tabelle  IX).  Dasselbe  findet  man  auch  auf  den 
Intensivstationen  der  Kliniken,  die  mindestens  einen  Pfleger  pro  Intensivbett  zur 
Verfügung haben (vgl. Tabelle XI).
Doch selbst unter den privaten Kliniken waren Unterschiede im Quotient aus der Anzahl 
der  Pflegekräfte  und  der  Bettenzahl  auf  den  normalen  Stationen  und  auf  der 
Intensivstation zu finden. So haben manche Kliniken mehr Pflegekräfte als Betten, so dass 
man davon ausgehen kann, dass diese Kliniken im Vergleich zu den anderen etwas bessere 
Serviceleistungen anbieten.
Derselbe  Quotient  konnte  beim  staatlichen  Krankenhaus  nicht  ermittelt  werden,  der 
Pflegestatus des Universitätskrankenhauses hat aber einen deutlich schlechteren Eindruck 
hinterlassen.
Somit kann man davon ausgehen, dass die privaten Kliniken besser gestellt sind und dass 
die medizinische Versorgung im privaten Bereich besser ist als im öffentlichen oder in den 
ländlichen und südlichen Gegenden Tunesiens.
Die in der Literatur gefundenen Zahlen über die verschiedenen Gesundheitsindikatoren in 
Tunesien korrelieren nicht mit dem guten Eindruck, den die privaten Kliniken hinterlassen 
haben. So besteht eine große Diskrepanz zwischen Tunesien und den europäischen Staaten 
wie Deutschland oder Frankreich. 
Die Kindersterblichkeit mit 22,94 Todesfällen/ 1.000 Lebendgeburten im Jahr 2006 und 
die Müttersterblichkeit  mit  120 Todesfällen/  100.000 Lebendgeburten im Jahr  2000 in 
Tunesien sind deutlich höher als in mitteleuropäischen Ländern wie Deutschland (vgl. 
Tabelle  VI).  So  betrug  die  Kindersterblichkeit  im  selben  Jahr  in  Deutschland  4,08 
Todesfällen/  1.000  Lebendgeburten  und  die  Müttersterblichkeit  8/  100.000 
Lebendgeburten im Jahr  2000. Diese Statistiken zu den verschiedenen Parametern des 
Gesundheitssystems  machen  deutlich,  dass  das  tunesische  Gesundheitssystem  einiges 
verbessern muss und sich noch weit weg vom Standard der mitteleuropäischen Länder 
befindet [11, 20].
Diese Zahlen kommen wahrscheinlich dadurch zustande, dass die tunesische Bevölkerung 
im Inland Zugang zu medizinischen Einrichtungen nur unter erschwerten Bedingungen 
hat, insbesondere der Teil, der sich in der 3. Stufe des tunesischen Gesundheitssystems 
befindet.  Außerdem kann sich ein Großteil  der  tunesischen Bevölkerung medizinische 
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Versorgung im privaten  Bereich nicht  leisten,  da  sie  im Verhältnis  zu  den  staatlichen 
Kliniken  viel  mehr  Geld  verlangen.  Da  die  tunesische  Bevölkerung  nur  zu  einem 
niedrigen Prozentsatz versichert ist, schrecken die Leute vor den Kosten einer Behandlung 
zurück.
Bénédicte  Gastineau  hat  in  ihren  Recherchen  die  Verfügbarkeit  der  medizinischen 
Einrichtungen  und  das  Zurückgreifen  der  Frauen  auf  medizinische  Hilfe  in  zwei 
verschiedenen Regionen in Tunesien beschrieben [8]. Eine Diskrepanz in der Verteilung 
der medizinischen Einrichtungen zwischen den verschiedenen Regionen in Tunesien, mit 
Benachteiligung der Regionen im Inland und im Süden des Landes, wird dabei festgestellt 
[8,  61].  Dies  ist  aber  wahrscheinlich nicht  der  einzige Grund für  die hohe tunesische 
Mütter und Kindersterblichkeitsrate. Der sozioökonomische Aspekt spielt ebenfalls eine 
große  Rolle.  Viele  Frauen  suchen  aus  bestimmten  sozialen  und  kulturellen  Gründen 
keinen Arzt auf.
Nicht  zu  letzt  ist  Tunesien  erst  seit  1956  von  Frankreich  unabhängig.  Während  des 
Protektorats  in  Tunesien  hat  sich  Frankreich  wesentlich  mehr  um die  Gesundheit  der 
europäischen Bevölkerung in Tunesien bemüht. Die der tunesischen Bevölkerung wurde 
vernachlässigt und Erkrankungen, die in europäischen Ländern schon längst ausgerottet 
sind wie z. B. Poliomyelitis, wurden in Tunesien erst viel später bekämpft [10]. Manche 
Erkrankungen sind  immer  noch  endemisch  vorhanden,  beispielsweise die  Tuberkulose 
[56, 65]. Es ist nur sehr schwer und sehr spät, im Vergleich zu europäischen Ländern, zu 
Verbesserungen  des  Gesundheitssystems  gekommen  [10].  Das  Land  braucht 
dementsprechend noch einige Jahre, um mit dem europäischen Gesundheitsstatus gleich 
zu ziehen.
In der Literatur wird die Reisediarrhöe mehrmals als häufigste Erkrankung erwähnt, die 
den Touristen während eines Urlaubs Gesundheitsprobleme bereitet [6, 15, 37, 38]. Dieses 
reflektiert  sich  in  den  Zahlen  der  AXA-Assistance.  So  litten  ca.  20  % der  deutschen 
Touristen während des  Tunesienurlaubs an Magen-Darm-Beschwerden,  davon mussten 
sich ca. 73 % medizinische Hilfe wegen Gastroenteritiden holen (vgl. Abbildung 15). Bei 
den Unfällen ist die Korrelation zwischen Literatur und Statistiken ebenfalls vorhanden. 
So verursachten Unfälle im Ausland ca. 25 % aller Todesfälle [35]. Die Zahlen der AXA-
Assistance  bestätigen,  durch  die  Häufigkeit  der  Unfälle  mit  ca.  46  %  aller 
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Gesundheitsprobleme  während  eines  Urlaubs  in  Tunesien,  dass  Unfälle  ein  großes 
Problem im Ausland bilden (vgl. Abbildung 13).
Die Ausstattung der besuchten Kliniken in Tunesien ermöglicht eine gute Behandlung der 
Patienten  im  Falle  eines  Unfalls.  So  verfügte  jede  Klinik  über  eine  chirurgische, 
orthopädische  und  traumatologische  Abteilung.  Die  Apparaturen  der  verschiedenen 
Abteilungen  sowie  das  Vorhandensein  einer  radiologischen  Abteilung  mit  modernen 
bildgebenden  Verfahren  ist  ebenfalls  ein  großer  Vorteil  und  erleichtert  erheblich  die 
medizinische  Versorgung.  Die  besuchten  privaten  Kliniken  haben  den  Eindruck 
hinterlassen, eine ausreichende medizinische Versorgung für die Touristen zu leisten. Die 
Räumlichkeiten  und  die  Geräteausstattung  sämtlicher  besuchten  Kliniken  im  privaten 
Sektor erfüllten die notwendigen Voraussetzungen für eine adäquate Behandlung. In allen 
besuchten  privaten  Kliniken  verfügte  das  Personal  über  genügend 
Fremdsprachenkenntnisse,  um  ausländische  Patienten  behandeln  zu  können.  Im 
Hygienebereich zeigten die Kliniken sehr gute Kriterien in allen Bereichen, außerdem 
waren die notwendigen Materialien und Geräte vorhanden. Die medizinische Kompetenz 
des Personals konnte nicht geprüft werden.
Es  ist  jedoch  zu  erwähnen,  dass  die  privaten  Kliniken  im  Vergleich  zu  staatlichen 
Krankenhäusern  zur  Behandlung  polytraumatisierter  Patienten,  schlechter  ausgerüstet 
sind.  So  verfügen  diese  weder  über  eigene  Labors,  noch  über  Blutbanken,  was  im 
Ernstfall einen großen Zeitverlust hervorrufen kann. Die staatlichen Häuser sind besser 
ausgestattet und die Versorgung der Patienten kann schneller und effektiver erfolgen. 
Es  ist  für  Patienten  sicherlich  angenehmer,  in  einem  privaten  Krankenhaus  mit 
Hotelatmosphäre und gutem medizinischem Service zu sein, es ist aber in gravierenden 
Fällen  besser,  in  ein  staatliches  Krankenhaus  eingeliefert  zu  werden.  Das  besuchte 
Universitätskrankenhaus  verfügte  ebenfalls  über  ausreichende  moderne  technische 
Ausrüstung, die Räumlichkeiten und das medizinische Material waren vorhanden. Jedoch 
könnte die veralterte Infrastruktur und die spartanische Ausrüstung der Patientenzimmer 
ein  Problem  für  ausländischen  Patienten  darstellen.  Eine  Einweisung  in  ein 
Universitätskrankenhaus  in  Tunesien  könnte  man  jedoch  bei  sehr  ernsten 
Gesundheitsproblemen  oder  schweren  Unfällen  dringend  empfehlen,  da  die 
Universitätskrankenhäuser über eine eigene Blutbank und ein eigenes Labor verfügen. 
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Für die Bevölkerung stellt die Kostenfrage der privaten Kliniken ein Problem dar, da sie 
im wesentlichen viel teurer sind als die staatlichen Krankenhäuser. Viele Einheimische 
können sich diese Kosten nicht leisten. Das tunesische Versicherungssystem ist jedoch im 
Moment  im  Umbruch.  Es  wird  versucht,  der  normalen  tunesischen  Bevölkerung  den 
Zugang zu privaten Krankenhäusern zu ermöglichen [61]. Es stellt sich jedoch die Frage, 
ob die Patienten dann nicht private modernere Kliniken staatlichen Krankenhäusern mit 
spartanischer  Infrastruktur  vorziehen  würden.  Der  öffentliche  Sektor  würde  dadurch, 
zumindest in den primären und sekundären Stufen, vernachlässigt werden. Die tertiäre 
Stufe würde Dank ihrer großen Rolle in Forschung und Lehre weiterhin gefördert werden. 
Außerdem  würde  das  neue  Versicherungssystem  insbesondere  der  tunesischen 
Bevölkerung  an  der  Küste  zu  Gute  kommen,  da  sich  hier  die  meisten  privaten 
medizinischen  Einrichtungen  befinden.  Für  die  einheimische  Bevölkerung  in  den 
ländlicheren Gebieten und im Süden des Landes wäre es sehr umständlich, eine private 
medizinische Einrichtung aufzusuchen. 
Die  privaten  Kliniken  wurden  alle  als  „secondary  care“-Einrichtungen  eingestuft,  aus 
finanziellen Gründen wollten sämtliche Klinikleiter als „primary care“ eingestuft werden, 
da die TEMOS- Kosten für Kliniken in dieser Stufe niedriger sind. 
Das  Universitätskrankenhaus  wurde  als  „tertiary  care“-Einrichtung  eingestuft.  Solche 
Krankenhäuser  decken  jedoch  nicht  das  gesamte  Land  ab,  sondern  erstrecken  sich 
hauptsächlich auf großen Städte und weniger das Inland und den Süden des Landes (vgl. 
Tabelle IV).
Bisher  konnte  keine  der  besuchten  tunesischen  Kliniken  für  das  TEMOS-Projekt 
gewonnen werden. Dieses ist damit zu erklären, dass die staatlichen Krankenhäuser vom 
tunesischen Gesundheitsministerium finanziell abhängig sind. Selbst wenn das Interesse 
während des Besuchs sehr groß erschien, war es nicht möglich, in das TEMOS-Netzwerk 
beizutreten,  da  das  tunesische  Gesundheitsministerium  trotz  aller  Bemühungen  nicht 
eingeschaltet  werden  konnte.  Bei  den  privaten  Kliniken  haben  wahrscheinlich  die 
jährlichen Beiträge des TEMOS-Projektes die Klinikleiter abgeschreckt. 
Für Touristen, die in Tunesien an der Küste bleiben möchten oder sich in den großen 
Städten  Tunesiens  aufhalten  wollen,  ist  es  vom  gesundheitlichen  Standpunkt  her 
unbedenklich, eine solche Reise durchzuführen.
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Für Reisende, die das Inland, den Süden oder ländlichere Gebiete in Tunesien besichtigen 
und  besuchen  wollen,  ist  es  schwieriger,  eine  genaue  Aussage  zu  machen,  da  diese 
Gebiete  von  den  TEMOS-Mitarbeitern  nicht  besucht  worden  sind,  es  ist  jedoch 
anzunehmen, dass die medizinischen Standards in diesen Gebieten schlechter sind, und 
dass,  zumindest  für  vorerkrankte  und  empfindlichere  Personen,  ein  Risiko  bestehen 
könnte.
Wie kann die Versorgung von Touristen in Tunesien verbessert werden?
Viele Urlauber, die im Ausland medizinische Hilfe benötigen, leiden an Vorerkrankungen 
und sind dementsprechend empfindlicher als andere Urlauber. Diese Patienten werden in 
der Heimat kontinuierlich betreut, deren Ärzte kennen die Krankheitsgeschichte und die 
Patientenakte. Im Ausland sind diese nicht bekannt. Einen Informationsaustausch und eine 
eventuelle Zusammenarbeit zwischen den Ärzten in der Heimat und im Ausland würde die 
Betreuung des  Patienten erheblich  erleichtern.  Dies  könnte mit  Hilfe  der  Telemedizin 
erreicht werden. Effektive Behandlungsstrategien könnten so entwickelt werden.
Telemedizin  könnte  ebenfalls  unnötige  Rapatriierungen  vermeiden.  Patienten,  die  eine 
spezialisierte  medizinische  Behandlung  brauchen,  könnten  diese  von  Spezialisten  aus 
Partnerkliniken bekommen, ebenfalls wäre es so möglich, „second opinions“ zu erhalten 
und  mit  anderen  Kollegen  zu  kooperieren.  Nicht  vorhandene  Technologien  könnten 
bereitgestellt werden, zum Beispiel durch Teleradiologie oder Telepathologie. 
Mehrere telemedizinische Versuche wurden in Indien bereits erprobt. Bagchi beschrieb 
den erfolgreichen Einsatz von Telechirurgie in ländlichen medizinischen Einrichtungen in 
Indien  [57]. Im Jahr 2004 wurden in Indien telemedizinische Konsultationen eingesetzt 
um den Tsunami-Opfern zu helfen  [57]. Auch Gagnon et al. beschrieben die positiven 
Auswirkungen  der  Telemedizin  auf  die  Medizin  in  Kanada.  Diese  sei  eine  effektive 
Lösung,  um  die  Verfügbarkeit  der  verschiedenen  medizinischen  Fachbereiche  in 
abgelegenen Gegenden zu verbessern [41].
Auch  in  den  Bereichen  Aus-  und  Weiterbildung  stellt  die  Telemedizin  eine  sehr 
interessante  Alternative  dar.  So  könnten  Videokonferenzen  eingesetzt  werden,  um die 
Fortbildung von Ärzten zu gewährleisten [41]. 
Die  positiven  Aspekte  der  Telemedizin können jedoch erst  dann verwirklicht  werden, 
wenn die notwendige Technologie  vorhanden ist  und richtig  eingesetzt  wird  [41,  57]. 
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Diese  neuen  Systeme  bedeuten  jedoch  finanzielle  Eingangsinvestitionen  und  die 
Bereitschaft,  sich  in  diesem  Gebiet  weiterzubilden.  Keine  der  Kliniken  in  Tunesien 
verfügte über die nötige Technologie, das Interesse am TEMOS-Netzwerk war allerdings 
vorhanden.  Diese  Kliniken  könnten  dann  als  TEMOS-Partnerkliniken  über  die 
notwendige  Technologie  verfügen,  und  so  würde  ihnen  die  Gelegenheit  gegeben,  bei 
Schwierigkeiten die Betreuung der ausländischen Patienten zu verbessern, zum Beispiel 
durch Telekonferenzen mit den anderen Partnerkliniken. Ebenfalls könnten diese Kliniken 
den behandelnden Arzt im Ausland erreichen und um Einsicht in die Patientenakte bitten.
Ein Austausch in der Lehre und in der Forschung würde bestehen und Fortbildungen von 
Ärzten bzw. Studenten durch Videokonferenzen oder Teleteaching stattfinden.
Dieser  Aspekt  wäre  insbesondere  dann  interessant,  wenn  möglichst  viele 
Universitätskrankenhäuser  im  TEMOS-Netzwerk  integriert  werden.  Dieses  hat  sich 
allerdings am Beispiel von Tunesien als sehr schwierig gestaltet.
Im Rahmen  dieser  Arbeit  wurden  tunesische  Kliniken  ausgewählt,  angeschrieben  und 
schließlich besucht. Diese besuchten Kliniken sind hauptsächlich private Einrichtungen, 
die sich in den Touristengegenden an der Küste Tunesiens befinden. Dies ist allerdings 
nicht sehr repräsentativ für das tunesische Gesundheitssystem. Ebenso wenig repräsentativ 
ist  das  besuchte  staatliche  Krankenhaus  für  den  öffentlichen  Sektor.  Eine  Diskrepanz 
zwischen den in  der  Literatur  beschriebenen  Zahlen  und Statistiken zu  verschiedenen 
Parametern des Gesundheitssystems und den Ergebnissen der Evalutionsreise wurde im 
Laufe dieser Arbeit beobachtet. Wir haben jedoch eine starke Korrelation zwischen den 
häufigsten  Gesundheitsproblemen  auf  Reisen  und  den  AXA  Zahlen  gefunden.  Die 
besuchten  tunesischen  Kliniken  haben  insgesamt  ihr  Interesse  am  TEMOS  Projekt 
geäußert,  der   Kostenfaktor  stellte  sich  jedoch  als  großer  Nachteil  dar.  Es  ist  aber 
unumgänglich,  anfängliche  finanzielle  Investitionen  zu  tätigen,  um  die  notwendige 
Technologie für die Telemedizin zu bekommen und damit den ausländischen Patienten im 
Problemfall bessere Hilfe anbieten zu können. 
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5. Zusammenfassung:
Im Rahmen  dieser  Arbeit  wurden  medizinische  Einrichtungen  in  Touristengebieten  in 
Tunesien besucht und evaluiert. Ziel war es, diese Kliniken in dem TEMOS-Netzwerk zu 
integrieren  und  somit  die  Versorgung  der  Touristen  in  Tunesien  zu  verbessern.  Das 
TEMOS-Netzwerk  wurde  im  Rahmen  des  TEMOS-Projektes  (Telemedicine  for  the 
Mobile  Society)  entwickelt  und  umfasst  mehrere  internationale  medizinische 
Einrichtungen,  die  untereinander  kooperieren.  Die  Kliniken  müssen  die  TEMOS-
Qualitätskriterien erfüllen und erhalten in den verschiedenen evaluierten Bereichen, wie 
zum  Beispiel  Hygiene,  Fremdsprachenkenntnisse,  Infrastruktur  und  medizinische 
Fachbereiche, Gesamtbewertungen, die von „schlecht“ bis zu „sehr gut“ gehen.
Das tunesische Gesundheitssystem wurde im Laufe der Arbeit untersucht und es wurde 
festgestellt,  dass  es  zwei  Sektoren  der  Gesundheitsversorgung  gibt,  nämlich  den 
öffentlichen und den Privaten. Der private Sektor konzentriert sich insbesondere in den 
Großstädten und entlang der tunesischen Küste und bietet europäische Standards an. Die 
besuchten und ausgewerteten privaten medizinischen Einrichtungen erfüllten die TEMOS-
Qualitätskriterien in sämtlichen evaluierten Bereichen.
Der  öffentliche  Sektor  erstreckt  sich über  das  gesamte  Land und ist  dem tunesischen 
Gesundheitsministeriums  unterworfen.  Das  besuchte  staatliche  Krankenhaus  schnitt 
deutlich schlechter ab und erhielt schlechtere Bewertungen insbesondere in den Bereichen 
Sauberkeit  und  Infrastruktur.  Die  medizinische  Ausstattung  erhielt  jedoch  eine  gute 
Bewertung  und  das  Krankenhaus  verfügte  über  ein  eigenes  Labor  und  eine  eigene 
Blutbank.  Somit  ist  das  öffentliche  Krankenhaus  im  Falle  eines  polytraumatisierten 
Patienten im Vorteil gegenüber privaten Einrichtungen, die weder über Labors noch über 
Blutbanken verfügten. 
Die medizinische Versorgung von Touristen in Tunesien ist, zumindest in den Regionen an 
der  Küste  und  in  den  Großstädten,  gewährleistet.  Außerdem  verfügen  die  privaten 
medizinischen  Einrichtungen  meistens  über  verschiedene  Abkommen  mit  den 
internationalen Assistance Unternehmen. Die Versorgung von Touristen in den ländlichen 
Gegenden Tunesiens könnte sich als schwierig gestalten. Im Rahmen dieser Arbeit wurden 
jedoch keine Einrichtungen in diesen Gegenden besucht und bewertet.
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Keine der besuchten Einrichtungen konnte für das TEMOS-Projekt gewonnen werden, 
eine Verbesserung der Versorgung von Touristen könnte jedoch erreicht werden, indem 
sich  die  Kliniken  dem TEMOS-Netzwerk  anschließen  und  von  der  telemedizinischen 
Technologie profitieren.
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